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CHAÅN ÑOAÙN BEÄNH GIAÛM BAÏCH CAÀU DO FELINE PANLEUKOPENIA VIRUS 
GAÂY RA TREÂN MEØO ÔÛ MOÄT PHOØNG KHAÙM THUÙ Y

TAÏI THAØNH PHOÁ HOÀ CHÍ MINH
Đinh Thị Thu Hiền1, Trần Thanh Tân2, Võ Thị Trà An1

TÓM TẮT 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm chẩn đoán bệnh giảm bạch cầu do Feline panleukopenia virus (FPV) gây ra 

trên mèo tại một phòng khám thú y ở Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 3/2021 đến tháng 6/2021. Kết quả kiểm 
tra lâm sàng đã phát hiện 309 ca nghi ngờ liên quan đến FPV. Sử dụng test nhanh Asan Easy Test FPV với 51 con 
mèo đã khẳng định có 43 con mắc bệnh giảm bạch cầu; chiếm tỷ lệ 84,3%. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm 
bệnh bao gồm việc không tiêm vacxin đầy đủ và đúng liệu trình có nguy cơ mắc bệnh cao nhất (86,05%) và mèo 
ở độ tuổi từ 1 đến 6 tháng tuổi nhiễm bệnh với tỷ lệ (67,44%) cao hơn đáng kể so với các nhóm tuổi khác. Không 
có sự khác biệt có ý nghĩa về mặt thống kê giữa các nhóm mèo theo các yếu tố thức ăn, phương thức nuôi, giới 
tính, giống đến tỷ lệ nhiễm bệnh. Các triệu chứng lâm sàng có ý nghĩa trong chẩn đoán là sốt (39,5 - 40,50C), ói 
bọt trắng hoặc dịch vàng nhiều lần, tiêu chảy phân màu vàng đục, lợn cợn, đôi khi nhầy, có mùi tanh. 

Từ khóa: Mèo, Feline panleukopenia virus, bệnh giảm bạch cầu, Thành phố Hồ Chí Minh.

Diagnosing the leukopenia caused by Feline panleukopenia virus 
in cat at a veterinary clinic in Ho Chi Minh City

Dinh Thi Thu Hien, Tran Thanh Tan, Vo Thi Tra An

SUMMARY
The study was conducted to diagnose leukopenia caused by Feline panleukopenia virus (FPV) in cats 

at a veterinary clinic in Ho Chi Minh City from March 2021 to June 2021. The result of clinical examination 
revealed that there were 309 cases suspected with FPV. Using the Asan Easy Test FPV rapid test for 
diagnosing 51 cats, as a result 43 cats were infected with leukopenia, accounting for 84.3%. The factors 
affecting the infection rate included: incorrect and not enough vaccination lead to the highest risk with 
disease (86.05%) and the cats at 1 to 6 months old suffered with higher infection rate (67.44%) than other 
cat age groups. There were no statistically significant differences among the cat groups regarding the 
factors, such as: kind of feed, raising method, sex or breed to the infection rate. The clinical symptoms 
having significance in the diagnosis included: fever (39.5 - 40.50C), vomiting white foam or yellow fluid 
repeated, diarrhea with turbid, yellow stools, sometimes with mucus or fishy odor.         

 Keywords: Cat, Feline panleukopenia virus, leukopenia, Ho Chi Minh City.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, việc nuôi mèo đã trở nên phổ biến ở 

Tp. HCM. Thống kê của Chi cục Thú y và Chăn 
nuôi thành phố Hồ Chí Minh năm 2019 cho biết có 

121.870 hộ nuôi chó, mèo với 220.620 con, cao 
nhất trong các tỉnh/thành của cả nước. Cùng với 
việc tăng lên về cả số lượng mèo được nuôi, bệnh 
tật trên mèo ngày càng được quan tâm. Trong số 
bệnh thường gặp, bệnh giảm bạch cầu trên mèo do 
Feline panleukopenia virus (FPV) gây ra hay còn 
được gọi là bệnh Parvo trên mèo cần được quan tâm.

1.  Khoa CNTY, Đại học Nông Lâm Tp. Hồ Chí Minh
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Giảm bạch cầu ở mèo là một bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm do FPV gây ra ở mèo, thuộc nhóm Feline 
Parvovirus, họ Parvoviridae, cùng với Parvovirus 
type 2 ở chó (CPV-2) và Parvovirus khác của động 
vật ăn thịt (Parrish, 1994; Greene, 1998). Bệnh lây lan 
rất nhanh với đặc điểm xuất hiện đột ngột, con vật nôn 
mửa, tiêu chảy, số lượng bạch cầu giảm rõ rệt, làm suy 
giảm miễn dịch và có tỷ lệ tử vong cao (Gaskell và cs., 
1996; Greene và cs., 2006; Cave và cs., 2002). 

Nghiên cứu của Bayati (2016) khi chẩn đoán FPV 
trên mèo tại Iraq bằng test kit nhanh kháng nguyên 
cho biết tỷ lệ nhiễm khá cao (38%). Tỷ lệ mèo sống 
sót khi mắc bệnh là 51,1% (Kruse và cs., 2010) và tỷ 
lệ tử vong khá cao lên tới 90% đối với mèo con chưa 
được chích ngừa (Truyen và cs., 2009). Những người 
nuôi mèo lần đầu tiên có lẽ sẽ không biết nhiều về 
bệnh này cũng như mức độ nguy hiểm của nó. Đây 
cũng là một bài toán khó cho các bác sỹ thú y hiện nay 
vì sự diễn biến phức tạp của bệnh và cả sự nguy hiểm 
luôn sẵn sàng đe dọa đến mèo, đặc biệt là mèo con nhỏ 
hơn 2 tháng tuổi chưa được chích ngừa. Hiện tại, các 
nghiên cứu về bệnh chưa được thực hiện nhiều ở Việt 
Nam, nhất là khu vực Tp. Hồ Chí Minh, kể cả các báo 
cáo về tỷ lệ nhiễm bệnh. Vì vậy, nghiên cứu này nhằm 
đóng góp thông tin về các triệu chứng lâm sàng ở bệnh 
giảm bạch cầu, cũng như tỷ lệ phát hiện bệnh do FPV 
bằng test nhanh phát hiện kháng nguyên, cùng một số 
yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh.

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

Khảo sát tỷ lệ bệnh do FPV gây ra và các yếu 
tố ảnh hưởng đến bệnh thông qua khám lâm sàng 
và kiểm tra sự hiện diện kháng nguyên virus bằng 
test kit nhanh Asan Easy Test FPV. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 3/2021 
đến tháng 6/2021 tại phòng khám thú y Thanh Tân 
tại 86A Tây Thạnh, phường Tây Thạnh, quận Tân 
Phú, TP. Hồ Chí Minh.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Trong 309 mèo có triệu chứng lâm sàng nghi 
nhiễm bệnh đến khám và điều trị tại phòng khám, 

chúng tôi chọn 51 con có các dấu hiệu như ói, tiêu 
chảy, lừ đừ, ăn ít hoặc bỏ ăn và chủ đồng ý kiểm 
tra nhanh với bộ kit phát hiện kháng nguyên trong 
phân mèo.

2.4.  Vật liệu dùng trong nghiên cứu

Các đối tượng mèo được đưa đến phòng khám, 
điều tra bệnh sử và khám lâm sàng, thực hiện test nhanh 
với thú có triệu chứng nghi ngờ. Test kit chẩn đoán 
nhanh được sử dụng là Asan Easy Test (Asan Pharm, 
Hàn Quốc). Bộ kit là một xét nghiệm miễn dịch sắc ký 
để định tính kháng nguyên virus panleukopenia trong 
phân mèo. Các màng nitrocellulose của bộ dụng cụ 
được cố định với kháng thể đặc hiệu chống FPV cùng 
với kháng kháng thể từ chuột ở vị trí dòng đối chứng. 
Kháng thể đặc hiệu FPV được liên kết (conjugated) 
với hạt vàng dạng keo. Conjugate này được đặt trên 
tấm đệm liên hợp làm từ polyester hoặc sợi thủy tinh. 
Khi nhỏ dịch từ phân mèo vào vị trí mẫu trên thiết 
bị, conjugate hòa tan di chuyển cùng mẫu bằng cách 
khuếch tán thụ động. Cả conjugate và mẫu (có kháng 
nguyên) tiếp xúc với kháng thể cố định trên màng 
nitrocellulose. Nếu mẫu (phân mèo) chứa kháng 
nguyên FPV thì kết quả hiển thị dạng vạch đỏ trên kit 
trong vòng 10 phút. Dung dịch mẫu tiếp tục di chuyển 
để gặp thuốc thử conjugate đối chứng liên, do đó tạo 
ra vạch kiểm soát màu đỏ (control line).

2.5.  Phương pháp nghiên cứu 

Khám lâm sàng kết hợp hỏi trực tiếp chủ nuôi 
để thu thập thông tin bệnh án như: ói ra gì, màu 
như thế nào, một ngày ói bao nhiêu lần, đi phân 
như thế nào, cục hay lỏng, phân có mùi tanh hay 
không, số lần đi, ăn uống bình thường hay ăn ít 
hay đã bỏ ăn, mệt mỏi không.

Khám cận lâm sàng kiểm tra sự hiện diện của 
virus bằng test nhanh tìm kháng nguyên – test kit 
Asan Easy Test FPV. 

Số liệu được xử lý thống kê bằng phần mềm 
Minitab version 14 với trắc nghiệm Chi-square với p 
< 0,05 được coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1. Tỷ lệ bệnh giảm bạch cầu do FPV gây ra

Qua 3 tháng khảo sát tại phòng khám thú y 
Thanh Tân, chúng tôi ghi nhận 57 trường hợp mèo 
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nghi mắc bệnh giảm bạch cầu. Trong điều kiện 
thực tế và được sự đồng ý của chủ nuôi, chúng tôi 
tiến hành thử 51 que Asan Easy Test FPV trong 
tổng 57 ca nghi bệnh (57 mèo có dấu hiệu sốt 
(39,50 - 40,50C; bỏ ăn hoặc ăn ít, ói, có thể tiêu 
chảy). 6 ca còn lại một phần chủ không có chi phí 
test hoặc muốn điều trị theo triệu chứng. Kết quả 
có 43 ca dương tính với bệnh giảm bạch cầu trên 
mèo; chiếm 84,31%. Theo nghiên cứu của Islam 
và cs. (2010),  tỷ lệ nhiễm FPV ở mèo tại Tangail 
ở Bangladesh thực hiện trên 58 con mèo được 
chọn ngẫu nhiên trong quần thể mèo khỏe mạnh từ 
tháng 5 đến tháng 10 năm 2009 là 22,41%. Theo 
một nghiên cứu khác của Bayati (2016) trên 84 
mẫu phân mèo bị nhiễm bệnh ở Iraq, kết quả cho 
thấy có 32 (38%) mẫu phân dương tính với xét 
nghiệm nhanh.

Các kết quả trên cho thấy sự khác biệt khá là 
lớn, theo chúng tôi có sự sai khác lớn như vậy có 
thể là do môi trường dịch tễ, chăn nuôi an toàn 
sinh học tại các địa điểm nghiên cứu khác nhau, 
số lượng mèo ngoại ở Việt Nam hiện tại rất nhiều 
nhưng lại chưa đảm bảo được vấn đề tiêm ngừa 
đầy đủ cho mèo khi về Việt Nam. 

3.2. Khảo sát các triệu chứng lâm sàng của 
bệnh giảm bạch cầu do FPV

 Để chẩn đoán bệnh dựa trên các dấu hiệu lâm 
sàng trong điều kiện giới hạn mà không sử dụng 
test kit nhanh Asan Easy Test FPV, chúng tôi ghi 
nhận lại các triệu chứng của những mèo bị bệnh 
giảm bạch cầu, để tìm ra nhóm triệu chứng lâm 
sàng có ý nghĩa cao trong chẩn đoán. Kết quả 
được trình bày qua bảng 1. 

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng của mèo nghi nhiễm FPV

Triệu chứng
Mèo được kiểm tra với kit FPV Ag (n =51)

Dương tính 
(n=43)

Tỷ lệ 
(%)

Âm tính 
(n=8)

Tỷ lệ 
(%)

Tiêu chảy phân lỏng vàng, có mùi tanh 5 11,63 1 12,5
Ói 2 4,65 3 37,5
Sốt từ 39,50C – 40,50C 3 6,98 4 50,0
Tiêu chảy phân lỏng, có mùi tanh + ói 24 55,81 0 0
Tiêu chảy phân lỏng, có mùi tanh+ói+sốt 9 20,93 0 0

Một số trường hợp sốt 39,5 – 40,5o C; ói nhiều 
lần, tiêu chảy dẫn đến mất nước trầm trọng, cơ thể 
thú lừ đừ, mệt mỏi, nằm mệt không vận động. Có 
1 số trường hợp nặng, mèo đi phân không kiểm 
soát, tiêu chảy ra máu, mùi tanh khắm kèm theo 
ói mửa, thở mệt.

Các kết quả thu được trong nghiên cứu này có 
sự tương đồng về triệu chứng nôn mửa (ói) với 
hai kết quả đã công bố trước đây. Nghiên cứu của 
Phạm Hồng Trang và cs. (2021) ở Hà Nội đưa ra 
các triệu chứng lâm sàng của FPV bao gồm nôn 
mửa (76,76%), chán ăn đến bỏ ăn (72,72%), tiêu 
chảy phân lẫn máu (64,64%) và ủ rũ mệt mỏi 
(51,51%).

Nguyễn Thị Ngọc và cs. (2020) khi nghiên cứu 
về dấu hiệu lâm sàng của mèo mắc bệnh giảm bạch 
cầu tại Hà Nội đã ghi nhận các triệu chứng gồm ủ 

rũ, mệt mỏi (100,00%); chán ăn (96,55%); nôn 
mửa (79,31%); tiêu chảy phân lẫn máu (86,21%). 
Những biểu hiện này có thể được lý giải do ái lực 
của virus, sự sao chép nhân lên nhanh chóng tại ruột 
non và các mô bạch huyết (Greene, 2012; Inada và 
cs., 1996; Prittie và cs., 2004). Điều này dẫn đến 
ruột bị tổn thương nghiêm trọng kèm theo suy giảm 
miễn dịch gây ra  tiêu chảy nặng và nôn mửa vì lông 
nhung mao ruột bị teo, đồng thời mất một lượng lớn 
chất lỏng và điện giải, protein, do đó cơ thể bị giảm 
thể tích, sốc và tử vong có thể xảy ra (Goddard và 
Leisewitz, 2010). 

Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi về triệu chứng sốt chiếm tỷ lệ ít hơn nhiều 
so với 2 nghiên cứu trên (66,66% và 93,10%). 
Nguyên nhân có thể do quá trình diễn biến 
bệnh FPV rất phức tạp và tùy vào sự đáp ứng 
cơ thể của các chú mèo với bệnh dẫn đến các 
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biểu hiện lâm sàng được thể hiện trên thú cũng 
sẽ có sự khác biệt. Bên cạnh đó, môi trường 
dịch tễ, khí hậu và thời tiết và thời gian ở các 
địa điểm nghiên cứu khác nhau. Mèo sống sót 
sau khi nhiễm bệnh lâu hơn 5 ngày mà không 
phát triển biến chứng tử vong thường hồi phục 
mặc dù quá trình hồi phục thường mất vài tuần 
(Green, 2012).

3.4. Tỷ lệ mèo nhiễm FPV theo giới tính, tuổi, 
giống, phương thức nuôi, dạng thức ăn và tình 
trạng tiêm phòng

Đối với những con mèo nghi bệnh do FPV, 
chúng tôi khảo sát một số yếu tố ảnh hưởng đến 
bệnh liên quan đến giới tính, tuổi, giống, phương 
thức nuôi, dạng thức ăn, tình trạng tiêm phòng.  
Kết quả được ghi nhận trong bảng 2.

Bảng 2. Tỷ lệ mèo nhiễm FPV theo giới tính, tuổi, giống, phương thức nuôi, 
dạng thức ăn và tình trạng tiêm phòng (n=43)

Chỉ tiêu khảo sát Số mèo nhiễm 
FPV Tỷ lệ (%) Giá trị p

Giới tính
Đực 33 76,74

> 0,05
Cái 10 23,26

Tuổi (tháng)
1-6 29 67,44

< 0,057-12 10 23,26
>12 4 9,3

Giống 
Ngoại 32 74,42

> 0,05
Nội 11 25,58

Phương thức nuôi
Thả tự do 33 76,74

> 0,05
Nhốt chuồng 10 23,26

Dạng thức ăn
Gia đình 9 20,93

> 0,05
Công nghiệp 34 76,07

Tình trạng tiêm phòng
Không tiêm 29 67,44

< 0,05Tiêm không đúng 9 20,93
Tiêm đúng 5 11,63

Số liệu và phân tích từ bảng 2 cho thấy lứa tuổi 
và tình trạng tiêm phòng vacxin có ảnh hưởng rõ 
ràng đến tỷ lệ nhiễm FPV trên mèo. Mèo nhỏ hơn 
1 năm tuổi, đặc biệt là nhóm dưới 6 tháng có nguy 
mắc bệnh gấp 2 lần so với nhóm từ 7-12 và cao 
gấp 7 lần so mèo trên 12 tháng tuổi. Mèo không 
tiêm phòng vacxin hoặc tiêm phòng vacxin không 
đúng liệu trình có nguy cơ mắc bệnh cao từ 2-6 
lần so với mèo đã được tiêm phòng vacxin đầy 
đủ và đúng liệu trình. Không có sự khác biệt về tỷ 
lệ nhiễm trong các yếu tố giới tính, phương thức 
nuôi, dạng thức ăn và giống. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi có nhiều điểm tương đồng với hai 
nghiên cứu đã được công bố sau đây. Nghiên cứu 
của Islam và cs. (2010) thực hiện ở Bangladesh 
trong thời gian từ tháng 5 đến tháng 10 năm 2009 

ghi nhận nhiễm FPV phổ biến hơn ở mèo dưới 2 
tháng tuổi (29,62%) so với nhóm từ 2 tháng đến 1 
năm (21,43%) và nhóm > 1 năm (11,76%). Nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Ngọc và cs. (2020) cho thấy 
tỷ lệ nhiễm FPV phụ thuộc vào độ tuổi, nhóm mèo 
< 12 tháng tuổi có tỷ lệ mắc cao hơn mèo trưởng 
thành và đặc biệt là mèo từ 1-7 tháng tuổi có tỷ lệ 
mắc cao nhất, chiếm 48,39% (p < 0,05). Nhóm tác 
giả này cũng ghi nhận tỷ lệ nhiễm theo giới tính và 
theo giống không có sự khác biệt mang ý nghĩa về 
mặt thống kê với (p ≥ 0,05).

IV. KẾT LUẬN 
Bệnh giảm bạch cầu do FPV gây ra cho mèo là 

một bệnh truyền nhiễm nguy hiểm với tỷ lệ chẩn 
đoán khẳng định rất cao (gần 85%) trong những 
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mèo có triệu chứng nghi ngờ bệnh. Chẩn đoán 
bệnh thông qua các triệu chứng nghi ngờ điển hình 
như là sốt (39,5 – 40,50C); ói bọt trắng hoặc dịch 
vàng nhiều lần; tiêu chảy phân màu vàng đục, lợn 
cợn, đôi khi nhầy, có mùi tanh. Tỷ lệ nhiễm bệnh 
FPV phụ thuộc tình trạng tiêm phòng và độ tuổi, 
mèo không tiêm vacxin sẽ có nguy cơ mắc bệnh 
cao nhất và lứa tuổi mắc bệnh nhiều nhất là mèo 
nhỏ hơn 2 tháng tuổi. Tỷ lệ nhiễm theo yếu tố thức 
ăn, phương thức nuôi, giới tính, giống không có sự 
khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
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