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KHAÛ NAÊNG MAÃN CAÛM KHAÙNG SINH CUÛA VI KHUAÅN 
RIEMERELLA ANATIPESTIFER PHAÂN LAÄP TÖØ VÒT 
MAÉC BEÄNH NHIEÃM TRUØNG HUYEÁT ÔÛ VIEÄT NAM

Võ Thành Thìn,  Lê Đình Hải,  Đặng Văn Tuấn 
Phân viện Thú y miền Trung

TÓM TẮT
Mục đích của nghiên cứu này là đánh giá sự mẫn cảm với kháng sinh của 69 chủng vi khuẩn Riemerella 

anatipestifer (RA) phân lập từ vịt mắc bệnh nhiễm trùng huyết. Kết quả nghiên cứu cho thấy vi khuẩn 
mẫn cảm cao với các kháng sinh như amoxicillin/clavulanic acid, imipenem và florfenicol, với tỷ lệ mẫn 
cảm lần lượt là 100%, 100% và 91,3%. Phần lớn các chủng RA phân lập có khả năng kháng lại các loại 
kháng sinh nalidixic acid, streptomycin và norfloxacin với tỷ lệ kháng lần lượt là 89,9%; 75,4% và 72,5%. 
Bên cạnh đó, sự có mặt của một số gen kháng kháng sinh của các chủng RA cũng được xác định bằng 
phương pháp PCR. Kết quả phân tích cho thấy các gen:  floR, sulII và aac(6')-Ib-cr đã được phát hiện ở 
4, 3 và 2 chủng theo thứ tự.

Từ khóa: Riemerella anatipestifer, nhiễm trùng huyết, kháng kháng sinh.

Antibiotic susceptibility of Riemerella anatipestifer isolated from ducks 
suffering with septicemia in Viet Nam

Vo Thanh Thin Le Dinh Hai, Dang Van Tuan

SUMMARY
The objective of this study aimed at evaluating the antibiotic susceptibility of 69 Riemerella 

anatipestifer (RA) strains isolated from the septicemia ducks. The studied result showed that the RA 
strains were highly susceptible with amoxicillin/clavulanic acid, imipenem and florfenicol with the 
susceptible rate 100%, 100% and 91.3%, respectively. The majority of the isolates were resistant to 
nalidixic acid (89.9%), streptomycin (75.4%) and norfloxacin (72.5%). Besides that, some antibiotic 
resistance genes of RA isolates were detected by using PCR method. As a result, floR, sulII and 
aac(6')-Ib-cr genes were detected in 4, 3 and 2 isolates, respectively.

Keywords: Riemerella anatipestifer, septicemia, antibiotic resistance.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vi khuẩn Riemerella anatipestifer (RA) là tác 

nhân gây bệnh nhiễm trùng huyết trên vịt nuôi, 
ngỗng, gà tây và một số loài gia cầm khác. Tuy 
nhiên, vi khuẩn RA phổ biến nhất vẫn là ở vịt. 
Biểu hiện của bệnh có thể ở dạng cấp tính hoặc 
mạn tính, tùy thuộc vào tuổi và loài gia cầm. Ở 
vịt con, các triệu chứng của bệnh có thể xuất hiện 
sau khi vịt bị nhiễm mầm bệnh 1 đến 2 ngày. Con 
vật bị bệnh thường có triệu chứng ủ rũ, chảy nước 
mắt, nước mũi, hắt hơi, tiêu chảy phân màu xanh, 
đi đứng khó khăn, quẹo cổ và không có khả năng 

theo đàn, rối loạn vận động. Tỷ lệ chết ở vịt bị 
bệnh nhiễm trùng huyết có thể lên đến 75%, tùy 
thuộc vào tuổi, ở vịt con cao hơn nhiều so với vịt 
trưởng thành (Éva và cs., 2016; Ruiz và Sandhu, 
2013).

Bệnh nhiễm trùng huyết do RA gây thiệt hại về 
kinh tế lớn cho ngành chăn nuôi vịt trên toàn thế 
giới. Để phòng và chữa bệnh nhiễm trùng huyết, 
người chăn nuôi thường sử dụng kháng sinh trực 
tiếp hoặc bổ sung vào thức ăn. Tuy nhiên, việc sử 
dụng kháng sinh không hợp lý đã dẫn đến hiện 
tượng vi khuẩn kháng thuốc và hiệu quả điều trị 
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bệnh không cao. Bên cạnh đó, sự kháng lại kháng 
sinh còn ảnh hưởng đến sức khỏe con người, động 
vật và môi trường, đặc biệt là hiện tượng lây lan 
vi khuẩn đa kháng thuốc (multidrug-resistant). 
Thông thường, vi khuẩn này có thể truyền khả 
năng kháng kháng sinh cho vi khuẩn khác thông 
qua các gen kháng kháng sinh (Aslam và cs., 
2018; Leungtongkam và cs., 2018).

Trong nhiều năm qua, trên thế giới đã 
có một số nghiên cứu về tình hình vi khuẩn 
RA kháng lại một số loại kháng sinh thông 
dụng. Theo Zhong và cs. (2009), trong số 36 
loại kháng sinh được kiểm tra, aztreonam, 
cefepime, oxacillin, penicillin G, ceftazidime 
và trimethoprime/sulfamethoxazole là những 
kháng sinh có tỷ lệ chủng vi khuẩn kháng cao 
nhất. Ở Hung-ga-ri, tỷ lệ chủng RA kháng 
lại các kháng sinh flumequine, tetracycline, 
erythromycin và streptomycin lần lượt là 
94%; 91,4%; 75,1% và 71,4% (Gyuris và 
cs., 2017). Tại Đài Loan, tất cả các chủng vi 
khuẩn RA phân lập được đều kháng lại colistin 
và có 79,7% chủng kháng lại ít nhất 3 loại 
kháng sinh thông dụng (Chang và cs., 2019). 
Bên cạnh đó, một số nghiên cứu đã xác định 
khả năng kháng kháng sinh của các chủng vi 
khuẩn ở mức độ phân tử (Chen và cs., 2010; 
Luo và cs., 2015; Sun và cs., 2012).

Ở Việt Nam, khả năng mẫn cảm và kháng lại 
kháng sinh của vi khuẩn RA đã được Lý Thị Liên 
Khai nghiên cứu năm 2018. Tuy nhiên, nghiên 
cứu chỉ giới hạn ở phạm vi tỉnh Bến Tre. Hiện 
nay, chưa có một thông tin nào về sự kháng 
kháng sinh của chủng RA phân lập ở các tỉnh 
miền Trung, miền Bắc. Bên cạnh đó, chưa có 
nghiên cứu nào về khả năng kháng lại kháng sinh 
của vi khuẩn RA phân lập tại Việt Nam ở mức 
độ phân tử. Vì vậy, trong nghiên cứu này, khả 
năng mẫn cảm với 25 loại kháng sinh thông dụng 
của vi khuẩn RA phân lập từ vịt mắc bệnh nhiễm 
trùng huyết được kiểm tra. Đồng thời, khả năng 
mang một số gen kháng kháng sinh của những 
chủng vi khuẩn này cũng được đánh giá. Các kết 
quả này là cơ sở để lựa chọn những kháng sinh 
có thể sử dụng để điều trị hiệu quả bệnh nhiễm 
trùng huyết ở vịt.

II. NỘI DUNG, NGUYÊN LIỆU VÀ 
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Nội dung nghiên cứu 

- Xác định tính mẫn cảm, đề kháng của vi 
khuẩn RA với một số loại kháng sinh thông 
dụng

- Xác định tỷ lệ vi khuẩn RA mang một số 
gen kháng kháng sinh.

2.2. Nguyên vật liệu 

- Chủng vi khuẩn: 69 chủng vi khuẩn RA 
phân lập từ vịt mắc bệnh nhiễm trùng huyết 
ở các tỉnh Thái Bình, Thanh Hóa, Bình Định, 
Long An, Bến Tre, Đồng Nai, Lâm Đồng. 
Chủng vi khuẩn đối chứng dương cho các gen 
kháng kháng sinh được cung cấp bởi Bộ môn 
nghiên cứu vi trùng, Phân viện Thú y miền 
Trung.

- Các loại môi trường dùng để nuôi cấy vi 
khuẩn và đánh giá khả năng mẫn cảm kháng 
sinh của vi khuẩn, các loại hóa chất dùng trong 
phản ứng PCR.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Xác định tính mẫn cảm, đề kháng của 
vi khuẩn RA với một số loại kháng sinh thông 
dụng

Tính mẫn cảm, kháng của vi khuẩn RA với 
một số loại kháng sinh thông dụng được xác định 
bằng phương pháp khuếch tán trên đĩa thạch theo  
mô tả của Kirby – Bauer (1966). Đánh giá kết quả 
theo tiêu chuẩn của CLSI (2015) và Zhong và cs. 
(2009).

2.3.2. Xác định tỷ lệ vi khuẩn RA mang một số 
gen kháng kháng sinh

Gen kháng kháng sinh của vi khuẩn RA được 
xác định bằng phương pháp PCR theo mô tả của 
Sunde và Norstrom (2006), Sun và cs. (2012) 
với các cặp mồi và nhiệt độ bắt cặp của các cặp 
mồi được thể hiện ở bảng 1. Thành phần của 
các phản ứng PCR gồm: GoTaq Green master 
mix: 12,5µl; mồi xuôi/mồi ngược: 0,5/0,5 µl; 
nước siêu sạch: 8,5 µl; DNA mẫu: 3 µl. 
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Bảng 1. Trình tự nucleotide các cặp mồi đặc hiệu xác định gen kháng kháng sinh

Nhóm 
kháng sinh Gen Trình tự nucleotide của mồi (5’ → 3’)

Mồi xuôi / Mồi ngược

Sản phẩm 
PCR
(bp)

Nhiệt độ 
bắt cặp

(0C)

β-lactam
blaTEM

TTCTTGAAGACGAAAGGGC/
ACGCTCAGTGGAACGAAAAC 1.150 57

blaCMY
CTCAGGAATGAGTTACGAAGAG/ 
AATCCACCAGTGGAGCCC 471 55

Aminoglycoside

aac(3’)-IV GGCCACTTGGACTGATCGAG/ 
GCGGATGCAGGAAGATCAAC 609 58

aac(3’)-IIc AACCGGTGACCTATTGATGG/ 
TGTGCTGGCACGATCGGAGT 774 58

aph(3’)-VII TCCATAGGATGGCAAGATCC/ 
TTCAACGGGAAACGTCTTGC 609 58

aadA1 AGGTAGTTGGCGTCATCGAG/ 
CAGTCGGCAGCGACATCCTT 589 58

aadA2 GGTGCTAAGCGTCATTGAGC/ 
GCTTCAAGGTTTCCCTCAGC 470 58

strA,
strB*

TATCTACGAACTGGACCCTCTG/ 
CATTGCTTCATTTGATCGGAT 538 58

Phenicol

cat2 AACGGCATGATGAACCTGAA/ 
ATCCCAATGGCATCGTAAAG 547 58

cmlA CGCCACGGTGTTGTTGTTAT/ 
GCGACCTGCGTAAATGTCAC 394 58

floR CTGAGGGTGTCGTCATCTAC/ 
GCTCCGACAATGCTGACTAT 673 61

Tetracycline

tetA GCGCCTTTCCTTTGGGTTCT/ 
CCACCCGTTCCACGTTGTTA 831 55

tetB CATTAATAGGCGCATCGCTG/ 
TGAAGGTCATCGATAGCAGG 930 61

tetC GCTGTAGGCATAGGCTTGGT/ 
GCCGGAAGCGAGAAGAATCA 888 58

Sulfonamides
sulI GTGACGGTGTTCGGCATTCT/ 

CCGAGAAGGTGATTGCGCT 779 58

sulII AGGGGGCAGATGTGATCGAC/ 
TGTGCGGATGAAGTCAGCTCC 625 58

Quinolone
qnrS ACGACATTCGTCAACTGCAA/ 

TAAATTGGCACCCTGTAGGC 417 56

aac(6’)-Ib-cr TTGCGATGCTCTATGAGTGGCTA/ 
CTCGAATGCCTGGCGTGTTT 481 56

* cặp mồi này đặc hiệu với cả 2 gen StrA và StrB

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Xác định tính mẫn cảm/ kháng của vi 
khuẩn Riemerella anatipestifer với một số loại 
kháng sinh thông dụng	

Việc sử dụng kháng sinh trong chăn nuôi 
theo nhiều mục đích không đúng liều lượng, 
liệu trình và bổ sung vào thức ăn không hạn 
chế đã làm cho vi khuẩn đề kháng lại với nhiều 
loại kháng sinh. Bằng phương pháp khuếch 
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tán trên thạch của Kirby – Bauer (1966), khả 
năng mẫn cảm/ kháng kháng sinh của các 
chủng vi khuẩn RA phân lập từ vịt mắc bệnh 

nhiễm trùng huyết ở nhiều địa phương khác 
nhau đã được xác định. Kết quả được thể hiện 
ở bảng 2.

Bảng 2. Xác định tính mẫn cảm/ kháng của vi khuẩn Riemerella anatipestifer 
với một số loại kháng sinh thông dụng

TT Tên kháng sinh Số chủng 
kiểm tra

Kháng Trung gian Mẫn cảm
n % n % n %

1 Amoxicillin/clavulanic acid 69 0 0 0 0 69 100
2 Imipenem 69 0 0 0 0 69 100
3 Florfenicol 69 6 8,7 0 0 63 91,3
4 Cefoperazone 69 0 0 7 12 62 89,9
5 Piperacillin 69 5 7,2 2 3,3 62 89,9
6 Ceftazidime 69 5 7,2 2 3,3 62 89,9
7 Cefepime 69 7 10,1 2 3,3 60 87
8 Cephalecin 69 2 2,9 7 12 60 87
9 Doxycycline 69 4 5,8 5 8,3 60 87

10 Cephalothin 69 11 15,9 4 6,7 54 78,3
11 Ceftriaxone 69 4 5,8 15 21,7 50 72,5 
12 Ofloxacin 69 11 15,9 8 13 50 72,5
13 Amikacin 69 17 24,6 4 6,7 48 69,6
14 Oxacilin 69 30 43,5 4 6,7 35 50,7
15 Gentamicin 69 28 40,6 6 10 35 50,7
16 Penicillin 69 16 23,2 19 32 34 49,3
17 Trimethoprime/sulfamethoxazol 69 24 34,6 13 22 32 46,4
18 Neomycin 69 24 34,8 15 25 30 43,5
19 Tetracycline 69 13 18,8 34 57 22 31,9
20 Ciprofloxacin 69 13 18,8 37 62 19 27,5
21 Streptomycin 69 52 75,4 2 3,3 15 21,7
22 Kanamycin 69 45 65,2 11 18 13 18,8
23 Erythromycin 69 17 24,6 45 75 7 10,1
24 Norfloxacin 69 50 72,5 15 25 4 5,8
25 Nalidixic acid 69 62 89,9 5 8,3 2 2,9

Ghi chú: n: số chủng kháng/ trung gian/ mẫn cảm; %: tỷ lệ phần trăm

Kết quả bảng 2 cho thấy trong số 25 loại kháng 
sinh kiểm tra, 15 loại có tỷ lệ chủng vi khuẩn mẫn 
cảm lớn hơn 50%. Trong đó, vi khuẩn RA mẫn 
cảm cao nhất đối với amoxicillin/clavulanic acid 
(100%), imipenem (100%) và florfenicol (91,3%). 
Kết quả bảng 2 cũng cho thấy, các chủng vi khuẩn 
RA phân lập ở Việt Nam có khả năng đề kháng 

cao với các loại kháng sinh như nalidixic acid 
(89,9%), streptomycin (75,4%) và norfloxacin 
(72,5%). Điều đáng chú ý là đã xuất hiện hiện 
tượng vi khuẩn RA kháng lại ceftriaxone – đây 
là kháng sinh được sử dụng rộng rãi để điều trị 
bệnh nhiễm trùng huyết trên vịt hiện nay. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy có 4/69 chủng kiểm tra 
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đề kháng với ceftriaxone, tỷ lệ mẫn cảm đối với 
kháng sinh này cũng chỉ là 50/69 chủng.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
nghiên cứu của Chang và cs. (2019), Zhong và 
cs. (2009), Gyuris và cs. (2017). Theo Chang và 
cs. (2019), tỷ lệ các chủng vi khuẩn RA phân lập 
mẫn cảm với amoxicillin/clavulanic acid là 98%. 
Theo Zhong và cs. (2009), tỷ lệ chủng vi khuẩn 
RA mẫn cảm với imipenem là 96,7%. Nghiên cứu 
của Gyuris và cs. (2017) cho biết 97% chủng vi 
khuẩn RA phân lập được mẫn cảm với florfenicol. 
Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu Lý Thị 
Liên Khai và Nguyễn Hiền Hậu (2018) cho biết 
tỷ lệ chủng mẫn cảm với florfenicol là 100%. 
Nghiên cứu của Gyuris và cs. (2017), Chang và 
cs. (2019) cũng cho thấy vi khuẩn RA có khả 
năng đề kháng cao với streptomycin (71,4%), 
nalidixic acid (68,4%).

Nghiên cứu của chúng tôi có một số kết quả 
khác với nghiên cứu của Lý Thị Liên Khai và 
Nguyễn Hiền Hậu (2018). Lý Thị Liên Khai và 
Nguyễn Hiền Hậu cho biết, 100% chủng RA phân 
lập được mẫn cảm với tetracycline, trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ có 18,8% 
chủng vi khuẩn RA phân lập được mẫn cảm với 
tetracycline. Một số kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng khác với nghiên cứu của Chang và cs. 
(2019) đó là tỷ lệ các chủng vi khuẩn kháng 
norfloxacin thấp (21,1%). Trong khi nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy có hơn 70% chủng vi 
khuẩn kháng lại norfloxacin. Có sự khác nhau này 
là do nguồn gốc các chủng RA phân lập ở các địa 
điểm và thời gian khác nhau. Các chủng phân lập 
ở các địa điểm và thời gian khác nhau thường có 
tỷ lệ mẫn cảm và kháng với các loại kháng sinh 
khác nhau, do mỗi thời gian và địa điểm khác nhau 
thường có những tập quán chăn nuôi khác nhau, 
sử dụng kháng sinh trong điều trị và bổ sung vào 
thức ăn khác nhau. Việc sử dụng kháng sinh không 
hợp lý đã dẫn đến hiện tượng vi khuẩn kháng lại 
kháng sinh.

Trong số các loại kháng sinh kiểm tra, chúng 
tôi không tìm thấy vi khuẩn RA có khả năng kháng 
lại amoxicillin/clavulanic acid và imipenem. Đây 
là hai loại kháng sinh thuộc vào nhóm β-lactam, 
chúng tác động lên quá trình hình thành màng 
tế bào vi khuẩn, làm cho vi khuẩn không có khả 

năng phát triển. Để kháng lại nhóm kháng sinh 
β-lactam, các chủng vi khuẩn thường sinh ra 
enzyme β-lactamases làm bất hoạt β-lactam. Tuy 
nhiên, amoxicillin/clavulanic acid là một loại 
kháng sinh kết hợp giữa amoxicillin và chất ức chế 
β-lactamases là clavulanic acid (Evans và Wittler, 
2019). Điều này có thể dẫn đến số chủng vi 
khuẩn kháng lại amoxicillin/clavulanic acid thấp. 
Imipenem là một kháng sinh thuộc phân nhóm 
carbapenem của nhóm kháng sinh β-lactam, đây 
là phân nhóm rất bền với enzyme β-lactamases 
được sản xuất bởi các loại vi khuẩn (Codjoe và 
Donkor, 2017).

3.2. Xác định tỷ lệ vi khuẩn Riemerella 
anatipestifer mang một số gen kháng kháng 
sinh

Gen kháng kháng sinh của vi khuẩn RA được 
xác định bằng phản ứng PCR với các cặp mồi đặc 
hiệu. Đối với nhóm β-lactam, khả năng đề kháng 
của vi khuẩn được xác định thông qua phát hiện 
các gen blaTEM, blaSHV và blaCMY mã hóa cho các 
enzyme β-lactamase. Các gen kháng kháng sinh 
thuộc nhóm aminoglycosid được xác định là 
strA, strB, aadA1, aadA2, aac(3’)-IIc, aac(3')-IV, 
aph(3’)-VII. Khả năng đề kháng của vi khuẩn đối 
với nhóm tetracycline được phát hiện thông qua 
gen tetA, tetB và tetC; nhóm sulfonamid là gen 
sulI và sulII; nhóm phenicol là gen cat2, cmlA 
và floR. Bên cạnh đấy, phản ứng PCR cũng được 
ứng dụng để xác định các gen đề kháng nhóm 
quinolone là qnrS và aac(6’)-Ib-cr. Kết quả được 
thể hiện ở bảng 3.

Kết quả bảng 3 cho thấy, chỉ có 3 trong số 18 
gen kháng kháng sinh được tìm thấy ở các chủng 
vi khuẩn RA phân lập ở Việt Nam. Trong đó, tỷ 
lệ các chủng mang gen floR, sulII và aac(6’)-Ib-
cr lần lượt là 5,8; 4,3 và 2,9%. Gen floR là gen 
giúp vi khuẩn đề kháng lại với nhóm kháng sinh 
phenicol. Gen floR mã hóa cho 1 protein màng với 
404 amino acid có tác dụng bơm đẩy đẩy các loại 
kháng sinh thuộc nhóm này từ bên trong tế bào 
vi khuẩn ra ngoài. Gen floR được tìm thấy ở trên 
cả chromosome và trên plasmid của vi khuẩn RA 
(Chen và cs., 2012). Theo Sun và cs. (2012), có 12 
trong số 103 chủng RA phân lập ở Trung Quốc có 
mang gen floR. 
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Gen kháng kháng sinh nhóm sulfonamide 
thường được tìm thấy ở trên plasmid. Hiện nay, 
có 3 gen sulI, sulII và sulIII mã hóa cho enzyme 
dihydropteroate synthase (DHPS) -   có tác dụng 
ức chế hoạt tính của sulfonamide. Theo Sun và cs. 
(2012), gen sul khá phổ biến ở các chủng RA phân 
lập từ vịt mắc bệnh nhiễm trùng huyết ở Trung 
Quốc (26/103 chủng kiểm tra). Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu này, chỉ có gen sulII là được phát hiện 
ở 3/69 chủng RA. 

Gen aac(6’)-Ib-cr là một biến thể của 
gen aac(6’)-Ib. Gen aac(6’)-Ib mã hóa cho 
aminoglycoside acetyltransferase, kháng lại các 
loại kháng sinh thuộc nhóm aminoglycoside. 
Ngoài ra, gen aac(6’)-Ib-cr đã được xác nhận là 
làm giảm khả năng mẫn cảm của vi khuẩn đối 
với kháng sinh ciprofloxacin (nhóm quinolone, 
thế hệ 2 - fluoroquinolone) bằng cách acetyl hóa 
(N-acetylation) vòng piperazinyl. Vì vậy, gen 

aac(6’)-Ib-cr được xem là gen kháng lại cả 2 nhóm 
kháng sinh aminoglycoside và fluoroquinolone 
(Kim và cs., 2011). Trong nghiên cứu này, gen 
aac(6’)-Ib-cr được tìm thấy ở cả 2 chủng kháng 
lại kanamycin (thuộc nhóm aminoglycoside) và 
ciprofloxacin (thuộc nhóm fluoroquinolone). Điều 
này là phù hợp với những nghiên cứu trước đây.

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ chủng kháng kháng 
sinh norfloxacin, nalidixic acid là khá cao (72 và 
89,9%) (bảng 2). Đây là những kháng sinh thuộc 
nhóm quinolone. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này 
chúng tôi không phát hiện được chủng vi khuẩn 
mang nào gen qnrS. Gen qnrS mã hóa cho một 
loại protein có thể bảo vệ gyrase (đây là enzyme 
kiểm soát cấu trúc của DNA) nhưng cũng là đích 
tấn công một số loại kháng sinh. Điều này có thể là 
có nhiều gen tham gia vào quá trình kháng kháng 
sinh thuộc nhóm quinolone như qnrA, qnrB, qnrC, 
qnrD… (Sun và cs., 2012).

Bảng 3. Kết quả xác định một số gen kháng kháng sinh của vi khuẩn RA

Nhóm 
kháng sinh Một số loại kháng sinh Gen kháng 

kháng sinh
Số chủng 
kiểm tra

Số chủng 
dương tính

Tỷ lệ 
(%)

β-lactam

Amoxicillin/clavulanic acid,
imipenem, penicillin, piperacillin, 
cefoperazone, cefepime, 
cephalexin, cephalothin, oxacilin

blaTEM 69 0 0

blaCMY 69 0 0

Aminoglycoside

Streptomycin, neomycin, 
kanamycin, ceftazidime, 
gentamicin, amikacin

aac(3’)-IV 69 0 0
aac(3’)-IIc 69 0 0
aph(3’)-VII 69 0 0

aadA1 69 0 0
aadA2 69 0 0

strA, strB 69 0 0

Phenicol Florfenicol
cat2 69 0 0
cmlA 69 0 0
floR 69 4 5,8

Tetracycline Tetracycline, doxycycline
tetA 69 0 0
tetB 69 0 0
tetC 69 0 0

Sulfonamides Trimethoprime/sulfamethoxazol
sulI 69 0 0
sulII 69 3 4,3

Quinolone Norfloxacin, nalidixic acid, 
ciprofloxacin

qnrS 69 0 0
aac(6’)-Ib-cr 69 2 2,9
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IV. KẾT LUẬN
Vi khuẩn RA phân lập từ vịt mắc bệnh nhiễm 

trùng huyết mẫn cảm cao với amoxicillin/
clavulanic acid (100%), imipenem (100%) và 
florfenicol (91,3%). Tỷ lệ chủng vi khuẩn kháng 
lại các loại kháng sinh nalidixic acid, streptomycin 
và norfloxacin lần lượt là 89,9%; 75,4% và 72,5%. 
Các gen kháng kháng sinh floR, sulII và aac(6’)-
Ib-cr đã được phát hiện ở 4, 3 và 2 chủng vi khuẩn 
RA theo thứ tự.
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