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Tóm tắt 

Salmonella là một loại vi khuẩn đường ruột, một trong những nguyên nhân gây ngộ 

độc thực phẩm ở người. Nhiễm khuẩn Salmonella vẫn là một mối quan tâm lớn đối với sức 

khỏe cộng đồng trên toàn thế giới, góp phần tạo gánh nặng kinh tế thông qua các chi phí 

liên quan đến giám sát, phòng ngừa và điều trị bệnh. Trong bài báo này, chúng tôi trình 

bày tổng quan các nghiên cứu về các nguồn lây nhiễm, cơ chế gây bệnh, dịch tễ học, ảnh 

hưởng của Salmonella đến sức khoẻ con người và các biện pháp phòng bệnh. Sự xuất hiện 

của Salmonella đa kháng thuốc (MDRS) đang có tác động lớn đến hiệu quả của việc điều 

trị bằng kháng sinh và tỷ lệ mắc các chủng MDRS ngày càng tăng, có thể dẫn đến tăng tỷ 

lệ tử vong do nhiễm khuẩn Salmonella. Các nghiên cứu dịch tễ học chỉ ra rằng các kiểu 

huyết thanh của Salmonella đa kháng thuốc có độc lực cao hơn các chủng nhạy cảm, thể 

hiện qua gia tăng mức độ nghiêm trọng và bệnh kéo dài hơn. Các biện pháp phòng ngừa 

đã được đề xuất để loại bỏ sự lây lan của nhiễm trùng Salmonella. Mặc dù việc duy trì vệ 

sinh thực phẩm và vệ sinh nguồn nước hiệu quả vẫn là nền tảng, nhưng các biện pháp bổ 

sung như hạn chế sử dụng kháng sinh bừa bãi ở động vật làm thực phẩm là rất quan trọng. 

Từ khoá: cơ chế gây bệnh, dịch tễ, phòng bệnh, Salmonella 

Abstract 

MECHANISM AND EFFECTS OF SALMONELLA ON HUMAN HEALTH 

Salmonella is a type of intestinal bacteria, one of the causes of food poisoning in 

humans. Salmonella infection remains a major public health concern worldwide, 

contributing to the economic burden through costs associated with disease surveillance, 

prevention and treatment. In this paper, we present an overview of studies on infectious 

sources, pathogenic mechanisms, epidemiology, effects of Salmonella on human health 

and preventive measures. The emergence of multidrug-resistant Salmonella (MDRS) is 

having a major impact on the effectiveness of antibiotic treatment and the increasing 

incidence of MDRS strains, which can lead to increased mortality from Salmonella 

infections. Epidemiological studies have shown that serotypes of multidrug-resistant 
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Salmonella are more virulent than susceptible strains, as demonstrated by increased 

severity and longer duration of illness. Precautionary measures have been suggested to 

eliminate the spread of Salmonella infections. While maintaining effective food hygiene 

and water sanitation remains fundamental, additional measures such as limiting the 

indiscriminate use of antibiotics in animal husbandry are important. 

 

1. Đặt vấn đề 

Salmonella là một trong những tác nhân gây bệnh từ thực phẩm được phân lập thường 

xuyên nhất. Đây là một mối quan tâm lớn về sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới, chiếm 

93,8 triệu ca bệnh do thực phẩm và 155.000 ca tử vong mỗi năm. Cho đến nay, hơn 2500 

typ huyết thanh của Salmonella đã được xác định và hơn một nửa trong số đó thuộc về phân 

loài Salmonella enterica., chiếm phần lớn các ca nhiễm khuẩn Salmonella ở người. Nhiễm 

khuẩn Salmonella liên quan đến các tuýp huyết thanh xâm lấn thường đe dọa đến tính mạng, 

cần phải điều trị bằng kháng sinh thích hợp và hiệu quả (Shu và nnk., 2015).  

Salmonella là một loại vi khuẩn kỵ khí tùy ý, Gram âm, hình que, thuộc họ 

Enterobacteriaceae (Barlow & Hall, 2002). Trong chi Salmonella, khoảng 2600 kiểu huyết 

thanh đã được xác định bằng cách sử dụng sơ đồ tiêu chuẩn Kauffman– White và hầu hết 

các kiểu huyết thanh này có khả năng thích nghi trong nhiều loại vật chủ, bao gồm cả con 

người (Allerberger và nnk., 2003). Salmonella và Campylobacter là những mầm bệnh từ 

thực phẩm được phân lập thường xuyên nhất và chủ yếu được tìm thấy ở gia cầm, trứng và 

các sản phẩm từ sữa (Silva và nnk., 2011). Các nguồn thực phẩm khác có liên quan đến việc 

lây truyền vi khuẩn Salmonella bao gồm trái cây và rau quả tươi (Pui và nnk., 2011). Nói 

chung, động vật làm thực phẩm như lợn, gia cầm và gia súc là nguồn lây nhiễm Salmonella 

chính. Các con đường phát tán chính của mầm bệnh liên quan đến buôn bán động vật và sản 

phẩm thực phẩm động vật chưa nấu chín. Quá trình giết mổ động vật làm thực phẩm tại lò 

mổ được coi là một trong những nguồn quan trọng gây ô nhiễm thịt và nội tạng với 

Salmonella (Gillespie và nnk., 2005). Sự xuất hiện của các mầm bệnh từ thực phẩm kháng 

thuốc kháng sinh đã làm dấy lên mối lo ngại của cộng đồng vì những mầm bệnh này có độc 

lực cao hơn, làm tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân bị nhiễm bệnh (Chiu và nnk., 2002). 

Dựa trên các mô hình lâm sàng trong bệnh nhiễm khuẩn Salmonella ở người, các 

chủng Salmonella có thể được nhóm thành Salmonella thương hàn (TS – Typhoidial 

Salmonella) và Salmonella không thương hàn (NTS – Non-typhoidial Salmonella). Đối 

với các bệnh nhiễm trùng ở người, bốn biểu hiện lâm sàng khác nhau là sốt thương hàn, 

viêm dạ dày, nhiễm khuẩn huyết và các biến chứng ngoài đường ruột khác, và tình trạng 

mang mầm bệnh mãn tính (Sheorey & Darby, 2008). Salmonella typhi là tác nhân gây 

bệnh thương hàn, còn phó thương hàn là do S. paratyphi gây ra. Trong bài tổng quan này, 

chúng tôi cung cấp một cái nhìn tổng quan về nhiễm khuẩn Salmonella và thảo luận về 

các nguồn lây nhiễm, cơ chế gây bệnh, dịch tễ học, ảnh hưởng của Salmonella đến sức 

khoẻ con người và các biện pháp phòng bệnh, làm cơ sở cho các nghiên cứu tiếp theo. 
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2. Nội dung 

2.1. Đặc điểm sinh học của Salmonella 

Salmonella là một loại vi khuẩn đường ruột, thuộc họ Enterobacteriaceae, có hình 

que, kích thước khoảng 2μm, lên men glucose, kỵ khí, Gram âm, không hình thành bào 

tử và có khả năng di động (Kurtz và nnk., 2017). Salmonella thường có thể được tìm thấy 

trên các sản phẩm sữa, sản phẩm thịt (đặc biệt là thịt gia cầm sống) và sản phẩm tươi sống 

(Mouttotou và nnk., 2017). Vì Salmonella không hình thành bào tử, nên nó có thể bị tiêu 

diệt dễ dàng bằng nhiệt (Rajan và nnk., 2017). Sự kết hợp nhiệt độ - thời gian từ 15-20 

phút ở 600C đủ để đảm bảo tiêu diệt tất cả Salmonella có trong sản phẩm thực phẩm, sự 

phát triển của hầu hết các túyp huyết thanh của Salmonella sẽ bị ức chế dưới 7oC và độ 

pH là 4,5 (Bell và Kyriakides, 2009). Vi khuẩn này có thể tồn tại trong các thực phẩm 

khô như sữa bột và có thể tồn tại thời gian dài ở thực phẩm đông lạnh như các loại thịt 

gia cầm (Ehuwa và Jaiswal, 2021). 

2.2. Các nguồn lây nhiễm Salmonella trong thực phẩm 

Salmonella là một trong những nguyên nhân gây ngộ độc thực phẩm ở người. Hiện 

nay, kháng sinh được sử dụng rộng rãi để điều trị bệnh cho cả người và vật nuôi đã dẫn 

đến hiện tượng vi khuẩn kháng thuốc ngày càng nhiều, trong đó có vi khuẩn Salmonella. 

Vi khuẩn Salmonella có thể tồn tại ở cả trong cơ thể động vật lẫn môi trường tự nhiên. 

Chúng là nguyên nhân chính gây ra các bệnh ở đường tiêu hóa như thương hàn, phó 

thương hàn, viêm dạ dày - ruột cấp tính, nhiễm trùng máu, ngộ độc (Rajan và nnk., 2017). 

Nguồn lây nhiễm Salmonella do động vật bị nhiễm khuẩn trước khi giết thịt. Khi động 

vật bị bệnh, vi khuẩn Salmonela có ở trong máu, thịt và đặc biệt ở trong các phủ tạng như 

gan, lá lách, ruột. Trong gia cầm bị bệnh, Salmonela có thể tồn tại ở buồng trứng nên 

ngay sau khi gia cầm đẻ trứng đã nhiễm Salmonela. Một số loại gia cầm như vịt, ngan, 

ngỗng khi đẻ trứng tại các nơi điều kiện vệ sinh không bảo đảm, vi khuẩn Salmonela có 

thể xâm nhập qua vỏ trứng vào bên trong (Shu và nnk., 2015). 

2.3. Cơ chế gây bệnh của Salmonella 

Salmonella sau khi xâm nhập vào cơ thể sẽ theo ống tiêu hóa đến dạ dày và ruột 

non, vượt qua hàng rào bảo vệ đi vào máu và theo máu di chuyển đến nhiều cơ quan khác 

trong cơ thể. Mặc dù khi vào cơ thể, vi khuẩn gây bệnh thương hàn này sẽ được hệ miễn 

dịch huy động các đại thực bào đến tiêu hủy nhưng khả năng sống của chúng vẫn còn. 

Ngay trong các đại thực bào, vi khuẩn Salmonella vẫn phát triển và nhân lên về số lượng 

dựa vào kháng nguyên (Pui và nnk., 2011).  

Khi đã đạt được đến một mức độ nhất định, chủng vi khuẩn bắt đầu vỡ ra và sản 

sinh nội độc tố, hoạt hóa các tế bào lympho T, thúc đẩy hệ miễn dịch phản ứng và gây ra 

tình trạng viêm nhiễm toàn thân. Lúc này, người bệnh xuất hiện những triệu chứng rõ 

ràng và sốt kéo dài. Tiếp theo, vi khuẩn sẽ có sự tấn công rộng hơn ở nhiều cơ quan khác 

nếu không có sự can thiệp và ngăn chặn kịp thời. Một số trường hợp nặng, bệnh thương 

hàn có thể chuyển sang các biến chứng như: xuất huyết tiêu hóa, thủng ruột, bệnh còn có 
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thể dẫn đến viêm cơ tim, trụy tim mạch và hầu hết đều có tiên lượng nặng hoặc một số 

biến chứng khác như viêm màng ngoài tim, nội tâm mạc, động mạch chi dưới,... Một số 

biến chứng xảy ra ở hệ thần kinh như viêm màng não; ở hệ hô hấp gồm viêm phế quản, 

tràn dịch màng phổi; viêm xương, khớp, viêm thận, viêm đa cơ, viêm dây thần kinh thị 

giác,... cũng có thể là tình trạng kế phát từ bệnh thương hàn (Ricke và nnk., 2013).  

2.4. Ảnh hưởng của Salmonella đến sức khoẻ con người 

Mức độ nghiêm trọng của nhiễm trùng Salmonella ở người khác nhau tùy thuộc vào 

kiểu huyết thanh liên quan và tình trạng sức khỏe của vật chủ là người. Trẻ em dưới 5 

tuổi, người già và bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch dễ bị nhiễm khuẩn Salmonella hơn 

những người khỏe mạnh (Shu và nnk., 2015). 

Hầu như tất cả các chủng Salmonella đều gây bệnh vì chúng có khả năng xâm nhập, 

tái tạo và tồn tại trong tế bào vật chủ của con người, dẫn đến căn bệnh có khả năng gây 

tử vong. 

Salmonella thể hiện một đặc tính đáng chú ý trong quá trình xâm nhập vào các tế 

bào vật chủ không thực bào của con người (Hansen-Wester và nnk, 2002), theo đó nó 

thực sự gây ra quá trình thực bào của chính nó để tiếp cận với tế bào vật chủ. Di truyền 

học đáng chú ý làm nền tảng cho quá trình gây bệnh này được tìm thấy trong các quần 

thể gây bệnh của Salmonella có mang các cụm gen nằm ở vùng DNA nhiễm sắc thể lớn 

(SPI- Salmonella pathogenicity island) mã hóa cho các cấu trúc liên quan đến quá trình 

xâm lấn (Guiney & Fierer, 2011). Khi vi khuẩn xâm nhập vào đường tiêu hóa qua nước 

hoặc thức ăn bị ô nhiễm, chúng có xu hướng xâm nhập vào các tế bào biểu mô lót thành 

ruột. SPI mã hóa cho các hệ thống bài tiết loại III, các protein đa kênh cho phép 

Salmonella tiêm các tác nhân của nó qua màng tế bào biểu mô ruột vào tế bào chất. Sau 

đó, các tác nhân vi khuẩn kích hoạt đường dẫn truyền tín hiệu và khởi động quá trình tái 

cấu trúc khung tế bào actin của tế bào chủ, dẫn đến sự mở rộng ra bên ngoài hoặc xù lông 

của màng tế bào biểu mô để nuốt vi khuẩn. Hình thái của màng xù lông giống với quá 

trình thực bào (Takaya và nnk., 2003). 

Khả năng tồn tại của các chủng Salmonella trong tế bào chủ là rất quan trọng đối 

với quá trình sinh bệnh, vì các chủng không có khả năng này là không có độc lực 

(Bakowski và nnk., 2008). Sau khi Salmonella xâm nhập vào tế bào vật chủ, vi khuẩn 

được bao bọc trong một ngăn màng gọi là không bào, bao gồm màng tế bào vật chủ. 

Trong những trường hợp bình thường, sự hiện diện của vật thể lạ của vi khuẩn sẽ kích 

hoạt phản ứng miễn dịch của tế bào chủ, dẫn đến sự hợp nhất của các lysosome và tiết ra 

các enzyme tiêu hóa để phân hủy vi khuẩn nội bào. Tuy nhiên, Salmonella sử dụng hệ 

thống bài tiết loại III để tiêm các protein hiệu ứng khác vào không bào, gây ra sự thay đổi 

cấu trúc ngăn. Không bào được tái cấu trúc ngăn chặn sự hợp nhất của các lysosome và 

điều này cho phép sự sống sót và sao chép nội bào của vi khuẩn trong tế bào chủ. Khả 

năng sống sót của vi khuẩn trong các đại thực bào cho phép chúng được mang trong hệ 

thống lưới nội mô (RES - Reticuloendothelial system) (Monack và nnk., 2004). 

https://medlatec.vn/tin-tuc/nhan-biet-benh-viem-mang-nao-o-nguoi-lon-va-cach-dieu-tri-s195-n18527
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Bệnh thương hàn cho đến nay vẫn được tổ chức Y tế thế giới cảnh báo là căn bệnh 

nguy hiểm với nguy cơ bùng phát thành dịch cao, nhất là ở những quốc gia vùng nhiệt đới 

và cận nhiệt đới, gây ra nhiều rủi ro, cả về sức khỏe và thiệt hại về kinh tế. Tác nhân gây 

bệnh được chú trọng và quan tâm đặc biệt là Salmonella ở gia cầm (Rajan và nnk., 2017). 

Salmonella đã được xác định là nguồn gốc của nhiều trường hợp ngộ độc thực phẩm cũng 

như các khuyết tật nghiêm trọng khác về sức khỏe trong thế kỷ qua (Mouttotou và nnk., 

2017). Các đợt bùng phát liên tục do Salmonella làm nó trở thành điểm tập trung nghiên cứu 

của nhiều chuyên gia y tế và khoa học mặc dù hiện tại đã có rất nhiều thông tin (Wernicki 

và nnk., 2017). Sự sống sót của Salmonella được ghi nhận do tốc độ phát triển sức đề kháng 

của nó nhanh hơn so với các vi khuẩn gây bệnh khác được đặt dưới cùng áp lực phòng ngừa 

(Mayrhofer và nnk., 2004). Việc quản lý một vi sinh vật đang thay đổi liên tục đòi hỏi sự 

hiểu biết sâu sắc về các đặc điểm của nó và những gì biểu hiện ra bên ngoài từ những đặc 

điểm này có thể ảnh hưởng đến việc tiêu dùng của con người (Rajan và nnk., 2017). 

Ở hầu hết các nước phát triển và đang phát triển, ngộ độc do thực phẩm nhiễm 

Salmonella đang là nguy cơ đe dọa sức khỏe cộng đồng (Martinelli và nnk., 2020), đặc 

biệt do chủng Salmonella enterritidis. Gia cầm và sản phẩm gia cầm là nguồn mang mầm 

bệnh Salmonella truyền sang người phổ biến nhất. Ngộ độc thường xảy ra ở dạng ổ dịch 

nhỏ, người bệnh có triệu chứng sốt, đau bụng, tiêu chảy và đôi khi bị nôn. Đến nay đã có 

hơn 3.000 serotype Salmonella được phát hiện, tuy nhiên chỉ có khoảng 250 serotype gây 

bệnh cho người, trong đó Salmonella enteritidis và Salmonella typhimurium được coi là 

mầm bệnh truyền qua thực phẩm quan trọng nhất (Thienhirun và Chung, 2017).  

Theo một báo cáo hàng năm của Cơ quan An toàn thực phẩm châu Âu (EFSA) và 

Trung tâm Phòng chống dịch bệnh châu Âu (ECDC), cứ ba vụ ngộ độc thực phẩm ở EU năm 

2018 thì gần một vụ là do Salmonella gây ra (5.146 vụ ngộ độc thực phẩm ảnh hưởng đến 

48.365 người, trong đó 1.581 vụ ngộ độc này là do Salmonella), 67% trong số đó có nguồn 

gốc từ Slovakia, Tây Ban Nha và Ba Lan, và chủ yếu liên quan đến trứng. Bệnh Salmonellosis 

gây nhiễm trùng đường tiêu hóa được báo cáo phổ biến thứ hai trên người ở EU (91.857 

trường hợp được báo cáo), sau Campylo bacteriosis (246.571) (Ehuwa và nnk., 2021). 

2.5. Dịch tễ học 

Năm 2000, tỷ lệ mắc bệnh thương hàn được ước tính là 22 triệu trường hợp dẫn đến 

200.000 ca tử vong trên toàn thế giới, chủ yếu ở các nước kém phát triển (Crump và nnk., 

2004). Tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do thương hàn khác nhau giữa các vùng, nhưng 

tỷ lệ tử vong có thể cao tới 7% mặc dù điều trị bằng kháng sinh. 

Bệnh thương hàn là bệnh lưu hành ở nhiều vùng của lục địa châu Phi và châu Á 

cũng như các quốc gia như châu Âu, Nam và Trung Mỹ và Trung Đông. Tỷ lệ mắc bệnh 

thương hàn ở Hoa Kỳ và một số nước châu Âu thấp, với tổng số trường hợp nhiễm 

Salmonella là dưới 10 trên 100.000 hàng năm. Hầu hết các trường hợp được báo cáo ở 

các quốc gia này đều có liên quan đến du lịch, bệnh được du nhập bởi người nước ngoài 

hoặc du khách trở về từ Châu Phi, Ấn Độ hoặc Pakistan (Molbak và nnk., 2002; Cooke 
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và nnk., 2007). Mô hình của vi sinh vật gây bệnh phản ánh số ca mắc S. paratyphi ngày 

càng tăng, được phân lập từ 57,4% bệnh nhân được báo cáo mắc bệnh thương hàn ở Israel 

(Meltzer và nnk., 2006). Điều này phù hợp với sự gia tăng nhiễm trùng toàn cầu do S. 

paratyphi gây ra, đặc biệt là ở các nước châu Á, nơi chủng này là nguyên nhân cho hơn 

50% tỷ lệ mắc bệnh thương hàn (Woods và nnk., 2006). Sự gia tăng nhiễm trùng S. 

paratyphi gây lo ngại về hiệu quả của vắc-xin thương hàn đang được sử dụng và nhấn 

mạnh nhu cầu nghiên cứu dịch tễ học sâu rộng hơn về mầm bệnh. 

Canada ghi nhận có tổng cộng 18 đợt bùng phát và gần 600 trường hợp WGS xác 

nhận nhiễm khuẩn Salmonella từ năm 2015 đến năm 2019 có thể bắt nguồn từ các sản phẩm 

thịt gà tẩm bột sống đông lạnh (Morton và nnk., 2019). Gần đây hơn, Úc tiếp tục chứng 

kiến sự gia tăng các trường hợp nhiễm khuẩn Salmonella ở người (khoảng 70 trường hợp 

trên 1.000.000) (Sodagari và nnk., 2020). Nhiều quốc gia châu Á, bao gồm Trung Quốc, 

Ấn Độ, Việt Nam, Pakistan và Indonesia, có tỷ lệ mắc bệnh thương hàn cao, vượt quá 100 

trường hợp trên 100.000 dân hàng năm (Ochiai và nnk., 2008). Tỷ lệ mắc bệnh thương hàn 

được báo cáo trên toàn thế giới chủ yếu là ước tính vì các cuộc điều tra về thương hàn 

thường được tiến hành trên diện rộng. Ở những vùng dịch lưu hành, bệnh thương hàn xảy 

ra thường xuyên hơn ở trẻ sơ sinh, trẻ mẫu giáo và trẻ tuổi đi học. Các nghiên cứu dịch tễ 

học trong vài năm qua cho thấy tỷ lệ mắc bệnh thương hàn hàng năm ở trẻ em dưới 5 tuổi 

là khoảng 25 trên 100.000 dân ở Trung Quốc và Việt Nam, trong khi tỷ lệ mắc ở Ấn Độ và 

Pakistan lên tới 450 trên 100.000 dân hàng năm (Mweu & English, 2008). 

2.6. Phòng ngừa 

Nhiều biện pháp phòng ngừa và kiểm soát đã được phát triển và thực hiện trong nỗ 

lực kiểm soát Salmonella trên các sản phẩm gia cầm, tuy nhiên, các chủng vi khuẩn kháng 

thuốc đã nhanh chóng xuất hiện, gây bùng phát dịch bệnh mặc dù đã có hệ thống quản lý 

chất lượng rộng rãi. Bệnh nhiễm khuẩn salmonellosis liên quan đến các triệu chứng như 

sốt, tiêu chảy và chuột rút nghiêm trọng, với thời gian ủ bệnh lên đến 72 giờ sau khi tiêu 

thụ (Antunes và nnk., 2016).  

Nước hoặc thực phẩm bị ô nhiễm là con đường lây truyền chính của bệnh thương 

hàn. Trong lịch sử, Hoa Kỳ và Tây Âu là vùng lưu hành bệnh thương hàn; tuy nhiên, tỷ 

lệ nhiễm khuẩn Salmonella giảm đáng kể nhờ vệ sinh thực phẩm và nước hợp lý, thanh 

trùng sữa và các sản phẩm từ sữa khác, đồng thời loại bỏ việc sử dụng phân người trong 

sản xuất thực phẩm. Tỷ lệ nhiễm khuẩn Salmonella giảm đã được quan sát thấy ở Mỹ La-

tinh song song với việc áp dụng các biện pháp vệ sinh (Crump và nnk., 2004). Hiện tại, 

các biện pháp phòng ngừa bệnh thương hàn tập trung vào việc tiếp cận nguồn nước và 

thực phẩm an toàn, vệ sinh môi trường thích hợp và sử dụng vắc-xin thương hàn. 

Đảm bảo sự an toàn của nguồn nước là mục tiêu chính để loại bỏ các đường lây truyền 

của Salmonella. Biện pháp quan trọng này đã đạt được thành công ở các nước công nghiệp, 

chẳng hạn như ở Châu Âu và Hoa Kỳ, nhưng vẫn còn hạn chế ở các nước đang phát triển 

và kém phát triển (Clasen và nnk., 2007). Ngoài nước, Salmonella spp. có thể được tìm 
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thấy trong nhiều loại thực phẩm, chủ yếu là thịt gia cầm, trứng và các sản phẩm từ sữa. Xử 

lý và nấu chín thực phẩm đúng cách là những biện pháp được đề xuất để loại bỏ sự nhiễm 

vi khuẩn vào thực phẩm. Ở nhiều quốc gia, chiếu xạ thực phẩm đã được thúc đẩy rất nhiều 

do tính hiệu quả của nó trong việc giảm nguy cơ nhiễm bẩn thực phẩm. Được sự chấp thuận 

của một số cơ quan y tế công cộng, bao gồm WHO và CDC, công nghệ chiếu xạ thực phẩm 

chỉ được sử dụng một phần ở một số khu vực ở Châu Âu và Hoa Kỳ (Osterholm & Norgan, 

2004). Tiêm vắc xin là biện pháp hữu hiệu phòng bệnh. Vắc-xin sống giảm độc lực đường 

tiêm và đường uống là hai loại vắc-xin hiện được phê duyệt để phòng ngừa bệnh thương 

hàn. Tuy nhiên, những loại vắc-xin được cấp phép này chỉ dành cho trẻ sơ sinh và chúng 

không hiệu quả trong việc ngăn ngừa nhiễm trùng do S. paratyphi và NTS (Lin và nnk., 

2007). Một biện pháp hiệu quả là hạn chế việc sử dụng kháng sinh không phù hợp trong 

thực phẩm động vật và thức ăn của chúng (Talbot và nnk., 2006). 

 

3. Kết luận 

Nhiễm khuẩn Salmonella vẫn là một mối lo ngại về sức khỏe cộng đồng trên toàn 

thế giới. Cấu trúc di truyền của các chủng Salmonella cho phép chúng thích nghi trong 

nhiều môi trường khác nhau, bao gồm cả vật chủ là người, động vật và không phải động 

vật; điều này làm tăng khó khăn trong việc loại bỏ vi khuẩn này. Cho đến nay, một số 

biện pháp phòng ngừa đã được đề xuất để ngăn chặn sự lây lan của Salmonella và việc 

hạn chế sử dụng bừa bãi kháng sinh ở động vật làm thực phẩm là một trong những biện 

pháp hiệu quả nhất. Nghiên cứu sâu hơn về việc phát triển vắc-xin cho tất cả các chủng 

Salmonella có thể hạn chế những ảnh hưởng đến sức khoẻ con người và giảm các chi phí 

liên quan đến giám sát, phòng ngừa và điều trị bệnh. 
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