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TÓM TẮT
Mục tiêu của nghiên cứu này là phân lập các chủng vi khuẩn Streptococcus spp., Pasteurella spp., 

Bordetella spp. từ mèo bị bệnh đường hô hấp tại Thành phố Hồ Chí Minh và đánh giá tính mẫn cảm với 
kháng sinh của các chủng vi khuẩn này. Tổng số 62 mẫu dịch mũi mèo có triệu chứng bệnh đường hô hấp 
đã được thu thập cho nghiên cứu này. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 27 chủng vi khuẩn gốc Streptococcus 
spp. (43,6%), 2 chủng vi khuẩn gốc Pasteurella spp. (3,2%) đã được phân lập và không phát hiện vi khuẩn 
Bordetella. Kiểm tra tính mẫn cảm với 12 loại kháng sinh của các chủng vi khuẩn phân lập được thực 
hiện bằng phương pháp khuếch tán trên thạch. Tất cả (100%) các chủng gốc Streptococcus đều nhạy cảm 
với amoxicillin/clavulanate, nhạy cảm khá cao với penicillin (77,8%), ampicillin (70,4%). Có 92,6% các 
chủng gốc Streptococcus đề kháng gentamicin; 77,8% kháng azithromycin và tetracycline. Hai chủng 
gốc Pasteurella spp. phân lập được đều nhạy cảm với ampicillin, amoxicillin/clavulanate, gentamicin, 
enrofloxacin, doxycycline, tetracycline; nhưng kháng penicillin, cephalexin. Dựa trên kết quả của nghiên 
cứu này, amoxicillin/clavulanate hoặc ampicillin được khuyến cáo sử dụng trong điều trị nhiễm trùng đường 
hô hấp ở mèo do Streptococcus, Pasteurella.

Từ khóa: Kháng sinh, Streptococcus, Pasteurella, Bordetella, mèo.

Antimicrobial susceptibility of some bacteria isolated from cats 
with respiratory tract disease

Do Huynh Duc Huy, Nguyen Tran Hao Duyen, Vo Thi Tra An

SUMMARY
The objective of this study aimed at isolating Streptococcus spp., Pasteurella spp. and Bordetella 

spp. bacteria from cats in Ho Chi Minh City and to determine antibiotic susceptibility of those 
bacteria. There were 62 nasal secretion samples of cats having the respiratory disease symptoms 
were collected for this study. The studied result showed that there were 27 Streptococcus spp. 
(43.6%), 2 Pasteurella spp. (3.2%) isolates were identified, and Bordetella was not found. Testing the 
susceptibility of these bacteria isolates with 12 antibiotics was performed by agar diffusion method. 
As a result, all of Streptococcus isolates were susceptiple with amoxicillin/clavulanate, 77.8% were 
susceptiple with penicillin, 70.4% were susceptiple with ampicillin.  However, 92.6% of Streptococcus 
isolates were resistant to gentamicin, 77.8% were resistant to azithromycin and tetracycline. Two 
Pasteurella spp. isolates were susceptible with ampicillin, amoxicillin/clavulanate, gentamicin, 
enrofloxacin, doxycycline and tetracycline, but they were resistant to penicillin and cephalexin. 
Based on this study results, amoxicillin/clavulanate or ampicillin are recommended to use in treating 
the respiratory tract infections in cats caused by Streptococcus or Pasteurella.

Keywords: Antibiotic, Streptococcus, Pasteurella, Bordetella, cat.

I.  ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh hô hấp ở mèo nuôi nhà ngày càng phổ 

biến và được báo cáo xảy ra trên 2 - 6 triệu con 

mèo ở Hoa Kỳ mỗi năm (Burns và cs., 2011). 
Bệnh thường ở thể cấp nhưng có thể phát triển 
thành thể mạn với biểu hiện từ nhẹ đến rất 
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nghiêm trọng (Cohn, 2011). Theo nhiều nhóm 
tác giả, bệnh hô hấp trên mèo do nhiều nguyên 
nhân khác nhau, do virus: Feline herpesvirus-1, 
Feline calicivirus; do vi khuẩn: Mycoplasma 
spp. là nguyên nhân vi khuẩn phổ biến nhất được 
phát hiện trên mèo có triệu chứng rối loạn hô hấp 
(tỷ lệ lên đến 78%), tiếp theo là Streptococcus 
spp. (55%), sau đó là B. bronchiseptica (17%) 
và P. multocida là 7,8% (Foster và Martin, 2011; 
Jonathan, 2020; Polak và cs., 2014) có trường 
hợp có sự kết hợp các mầm bệnh trên. Ngoài ra 
còn có sự xuất hiện của một số vi khuẩn khác 
nhưng tỷ lệ phân lập và vai trò của chúng trong 
các ca bệnh chưa được xác định một cách rõ 
ràng, có thể là phụ nhiễm (Lappin và cs., 2017). 

Ở Việt Nam, các thông tin về mẫn cảm kháng 
sinh của vi khuẩn gây bệnh hô hấp từ mèo chưa có. 
Chính điều đó đã gây thiếu thông tin về vi khuẩn 
và các hướng dẫn cho liệu pháp kháng sinh trên 
mèo dẫn đến khó khăn trong chọn lựa kháng sinh 
trong điều trị.  Vì thế, nghiên cứu này thực hiện 
với mục tiêu phân lập một số vi khuẩn thường gây 
nhiễm khuẩn hô hấp trên mèo như Streptococcus 
spp., Pasteurella spp., B. bronchiseptica và đánh 
giá mẫn cảm kháng sinh của các vi khuẩn phân lập 
được. Kết quả của nghiên cứu sẽ đóng góp cơ sở 
khoa học góp phần kiểm soát tốt hơn nhiễm khuẩn 
hô hấp trên mèo, cải thiện phúc lợi động vật, giảm 
nguy cơ đề kháng kháng sinh bằng cách sử dụng 
kháng sinh thích hợp.

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
Mẫu dịch đường hô hấp của 62 con mèo 

từ 2 tháng đến 6 năm tuổi tại Tp. Hồ Chí 
Minh, có biểu hiện lâm sàng của bệnh hô hấp 
như: hắt hơi, ho, thở khò khè, chảy dịch mũi 
đặc biệt là chảy dịch mũi vàng hoặc xanh và 
chưa được điều trị bằng bất kỳ loại thuốc 
kháng sinh hay kháng viêm nào được chọn 
để lấy mẫu. Mẫu được vận chuyển về phòng 
thí nghiệm Bộ môn Khoa học Sinh học Thú 
y, Khoa Chăn nuôi Thú y, Trường Đại học 
Nông Lâm Tp. Hồ Chí Minh để nuôi cấy, 
định danh vi khuẩn và thực hiện đánh giá 
mẫn cảm kháng sinh. 

Mẫu bệnh phẩm sau khi mang về phòng 
thí nghiệm được nuôi cấy tăng sinh trên thạch 
chứa 5% máu cừu. Hai đĩa thạch máu đã cấy 
vi khuẩn được ủ ở hai điều kiện khác nhau 
cho Streptococcus (Allegrucci và Sauer, 2007; 
Quinn và cs., 1994; Trần Quang Khải và cs., 
2021); ở 370C, 5% CO2 từ 20 - 24 giờ và cho 
Pasteurella spp. và Bordetella spp. ở 370C từ 
24 - 48 giờ (Quinn và cs., 1994). 

Sau thời gian nuôi cấy, phát hiện sự phát 
triển của vi khuẩn, các khuẩn lạc được chọn 
lựa dựa trên những đặc trưng của Streptococcus 
là: khuẩn lạc nhỏ khoảng 1 mm, nhiều dạng 
dung huyết khác nhau tùy theo loài, khuẩn lạc 
mờ, có nhầy hoặc lõm ở trung tâm khuẩn lạc; 
Pasteurella nhưng hầu hết không dung huyết 
(trừ P. haemolytica), P. multocida có khuẩn lạc 
tương đối lớn, nhầy và có mùi hơi ngọt sau 48 
giờ nuôi cấy; B. bronchiseptica có khuẩn lạc 
rất nhỏ, trơn, lồi, trắng, một số có dung huyết 
beta sau 24 giờ nuôi cấy (Quinn và cs.,1994). 
Nhuộm gram và thử nghiệm catalase, oxidase 
được thực hiện để giúp phân biệt Streptococcus 
với Staphylococcus.

Bộ định danh trực khuẩn gram âm dễ mọc 
IDS 14 GNR (hình 3) (Công ty TNHH TM và 
DV Nam Khoa, Việt Nam) được sử dụng để 
định danh Pasteurella. Bộ định danh này bao 
gồm 14 thử nghiệm sinh hóa: oxidase, lên 
men glucose, nitrate, ONPG (O-nitrophenyl-
beta-D-galactopyranoside), ure, PAD 
(Phenylalanine deaminase), citrate, esculin, 
LDC (Lysin decarboxylase), H2S, indole, VP 
(Voges - Proskauer), malonate, kiểm tra tính 
di động. 

Phương pháp khuếch tán trên thạch được 
sử dụng để đánh giá mẫn cảm kháng sinh, 
khuếch tán trên thạch MHA đối với Pasteurella 
và thạch MHBA đối với Streptococcus. Quy 
trình thực hiện thử nhạy cảm kháng sinh đối 
với Streptococcus được dựa theo hướng dẫn 
của CLSI (2021); đối với Pasteurella dựa theo 
hướng dẫn của CLSI (2011). Có 12 kháng sinh 
được kiểm tra cho Streptococcus: penicillin 
(Pn, 10UI), ampicillin (Am, 10µg), amoxicillin/
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clavulanate (Ac, 10µg), cephalexin (Cp, 30µg), 
amoxicillin (Ax, 10µg) ceftazidime (Cz, 30µg), 
gentamicin (Ge, 10µg), azithromycin (Az, 15µg), 
enrofloxacin (En, Ef, 5µg), marbofloxacin (Ma, 
5µg), tetracycline (Te, 30µg), doxycycline (Dx, 
30µg) và 8 kháng sinh cho Pasteurella: penicillin 
(Pn, 10UI), ampicillin (Am, 10µg), amoxicillin/
clavulanate (Ac, 10µg), cephalexin (Cp, 30µg), 
gentamicin (Ge, 10µg), enrofloxacin (En/Ef, 
5µg), tetracycline (Te, 30µg), doxycycline (Dx, 
30µg) dựa trên các nghiên cứu về đề kháng đã có 
trước đó (Trần Quang Khải và cs., 2021; Lappin 
và cs., 2017) và kinh nghiệm điều trị lâm sàng 
tại các phòng khám trên địa bàn.

Sau thời gian ủ ấm, đường kính vòng vô 
khuẩn được đo bằng thước tính đến mm, sau đó 
được so với các tiêu chuẩn. Với Streptococus, các 
kháng sinh penicillin, ampicillin, amoxicillin, 
amoxicillin/clavulanate dựa theo CLSI M100 
(2021) dành cho các penicillin; cephalexin dựa 
theo CLSI M100 (2021) dành cho cephalosporins 

I; ceftazidime dựa theo CLSI M100 (2021) 
dành cho cephalosporins III, gentamicin dựa 
vào nghiên cứu trước đây (Eleonor, 2004). 
Các kháng sinh azithromycin, enrofloxacin, 
marbofloxacin, tetracycline, doxycycline dựa 
theo CLSI M100 (2021). Với Pasteurella, các 
kháng sinh penicillin, amoxicillin/clavulanate, 
enrofloxacin, tetracycline, doxycycline dựa 
theo CLSI (2011); các kháng sinh ampicillin, 
cephalexin, gentamicin dựa vào nghiên cứu 
trước đây (Sarangi et al., 2015).

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
Sau khi nuôi cấy và định danh, 27 gốc 

Streptococcus spp. đã được phát hiện 
(43,6%), 2 gốc Pasteurella spp. đã được phân 
lập (3,2%), không phát hiện được Bordetella 
spp. trong các mẫu. Hình dạng khuẩn lạc 
đặc trưng của Streptococcus spp. (hình 1) và 
Pasteurella spp. (hình 2) giống với miêu tả 
của Quinn (1994).

Hình 1. Khuẩn lạc Streptococcus spp. 
dung huyết beta, trong, gồ lên mặt 

thạch, nhầy trên thạch máu cừu sau 
24 giờ nuôi cấy ở 370C, 5% CO2

Hình 2. Khuẩn lạc Pasteurella spp. 
nhỏ, màu trắng, không dung huyết 
trên thạch máu cừu sau 48 giờ nuôi 

cấy ở 370C, điều kiện hiếu khí

Kết quả định danh với IDS 14 GNR cho 
thấy những vi khuẩn có hình trực hoặc cầu 
trực, bắt màu nhuộm gram âm, dương tính 
với cả hai thử nghiệm oxidase và catalase 

được nghi ngờ là Pasteurella sẽ được chứng 
minh bằng hệ thống IDS 14 GNR (hình 
3). Hai mẫu nghi ngờ đã được xác định là 
Pasteurella spp.
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Bảng 1. Tỷ lệ mẫn cảm kháng sinh của 27 gốc vi khuẩn Streptococcus spp. 
phân lập được đối với 12 loại kháng sinh

STT Kháng sinh
Tính nhạy cảm kháng sinh của mẫu (%)

Nhạy Trung gian Kháng

1 Pn 77,8 - 22,2

2 Am 70,4 - 29,6

3 Ac 100 - 0

4 Ax 51,9 - 48,1

5 Cz 63 - 37

6 Cp 63 - 37

7 Ef 48,1 33,3 18,5

8 Ma 63 33,3 3,7

9 Dx 33,3 7,4 59,3

10 Te 18,5 3,7 77,8

11 Ge 0 7,4 92,6

12 Az 18,5 3,7 77,8

Ghi chú: - Kháng sinh trong tiêu chuẩn không có khoảng trung gian, Pn: penicillin, Am: ampicillin, Ac: 
amoxicillin/clavulanate, Cz: ceftazidime, Cp: cephalexin, Ef: enrofloxacin, Ma: marbofloxacin, Dx: doxy-
cycline, Te: tetracycline, Ge: gentamicin, Az:  azithromycin.

Hình 3. Kết quả bộ định danh IDS 14 GNR

Đáng chú ý là có đến 92,6% các gốc đề 
kháng với gentamicin, tỷ lệ đề kháng này 

cao hơn so với nghiên cứu của Daodu và cs. 
(2017) thực hiện ở Nigeria thử tính mẫn cảm 

Kết quả mẫn cảm kháng sinh được 
trình bày ở bảng 1 cho thấy trong 27 gốc 
Streptococcus spp. đã phân lập có 100% 
nhạy cảm với amoxicillin/clavulanate, theo 
sau đó là penicillin (77,8%), ampicillin 
(70,4%). Kháng sinh nhóm beta - lactam 

là một trong những kháng sinh được xếp 
ưu tiên 1 cho các nhiễm khuẩn do vi khuẩn 
Streptococcus (Guardabassi và cs., 2008). 
Tuy nhiên, xuất hiện đề kháng ở một tỷ lệ nhất 
định với amoxicillin (48,1%), cephalexin và 
ceftazidime (37%), penicillin (22,2%). 
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kháng sinh trên 12 gốc Streptococcus phân 
lập từ dịch mũi trên chó, có 66,7% đề kháng 
với gentamicin. Trong nghiên cứu này, 77,8% 
các gốc Streptococcus spp. phân lập đề 
kháng azithromycin và tetracycline. Kết quả 
này tương tự với công bố của Schwarz và cs. 
(2007) về mức độ đề kháng với tetracycline, 
nghiên cứu của tác giả được tiến hành trên 
500 gốc Streptococcus được phân lập từ các 
loài thú khác nhau, trong đó tác giả kết luận 
tỷ lệ đề kháng với tetracycline dao động từ 
17 - 93%. Trong nghiên cứu này, đề kháng 
doxycycline cũng khá cao (59,3%), có thể do 
đây là một kháng sinh thường hay được sử 
dụng theo kinh nghiệm tại các phòng khám 
để điều trị khi nghi ngờ nhiễm khuẩn hoặc 
điều trị ký sinh trùng máu (Nguyễn Đình 
Chuẩn và cs., 2021). 

Cả hai gốc Pasteurella spp. đã phân lập 
đều nhạy cảm với ampicillin, amoxicillin/
clavulanate, gentamicin, enrofloxacin, 
tetracycline, doxycycline; kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Lin và cs. (2022) được 
thực hiện trên 92 con mèo khỏe mạnh tại 4 
tiệm cà phê ở phía nam Trung Quốc, tác giả đã 
thực hiện đánh giá mẫn cảm với 12 loại kháng 
sinh và gần như tất cả các chủng P. multocida 
trong nghiên cứu đều nhạy cảm với ampicillin 
và amoxicillin/clavulanate, nhạy cảm 100% 
đối với kháng sinh nhóm tetracyclines. Trong 
khi đó, cả hai gốc Pasteurella spp. đã phân 
lập đều đề kháng với penicillin và cephalexin, 
điều này lại trái ngược với nghiên cứu trên, ở 
nghiên cứu của Lin và cs. (2022) có đến 100% 
các chủng đưa vào thử nghiệm đều nhạy cảm 
với penicillin. Sự khác biệt giữa nghiên cứu 
của chúng tôi với Lin và cs. (2022) có thể do 
số mẫu vi khuẩn Pasteurella được đưa vào 
đánh giá mẫn cảm kháng sinh quá ít, chưa đủ 
để thể hiện được một kết quả đáng tin cậy; sự 
đề kháng của vi khuẩn với cephalexin có thể 
do đây là một kháng sinh được sử dụng phổ 
biến tại các phòng khám trên địa bàn nên sự 
đề kháng có thể do mèo đã được tiếp xúc với 
kháng sinh này trong việc điều trị trước đó.

IV. KẾT LUẬN
Tỷ lệ phân lập được Streptococcus spp. từ mẫu 

dịch mũi của mèo bệnh hô hấp tại Tp. Hồ Chí Minh 
là 43,6%; Pasteurella spp. là 3,2%. Dựa theo kết 
quả xác định mẫn cảm kháng sinh, amoxicillin/
clavulanate hoặc ampicillin là kháng sinh tốt nhất 
chống lại Streptococcus và Pasteurella, vì vậy nên 
được chỉ định trong điều trị nhiễm trùng hô hấp do 
hai vi khuẩn này trên mèo. 
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