
TẠP CHÍ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ NÔNG NGHIỆP              ISSN 2588-1256            Tập 8(3)-2024: 4453-4462 

https://tapchi.huaf.edu.vn   4453 
DOI: 10.46826/huaf-jasat.v8n3y2024.1189 
   

NGHIÊN CỨU MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỄ, TRIỆU CHỨNG VÀ BỆNH 
TÍCH CỦA GÀ BỊ BỆNH CẦU TRÙNG NUÔI TẠI NÔNG HỘ CỦA TỈNH 

THỪA THIÊN HUẾ 
Nguyễn Thị Hoa, Lê Đình Phùng, Nguyễn Văn Chào, Phạm Hoàng Sơn Hưng,  

Trần Thị Na, Nguyễn Thị Hằng, Hồ Thị Dung* 
 Trường Đại học Nông Lâm, Đại học Huế  

*Tác giả liên hệ: hothidung@huaf.edu.vn 
Nhận bài: 21/08/2024  Hoàn thành phản biện: 22/09/2024 Chấp nhận bài: 03/10/2024

TÓM TẮT 
Nghiên cứu này được thực hiện để xác định một số đặc điểm (tỷ lệ nhiễm, yếu tố nguy cơ, triệu 

chứng, bệnh tích) của bệnh cầu trùng do Eimeria spp. gây ra trên gà thịt nuôi tại nông hộ. Mẫu phân gà 
được thu thập từ 360 hộ ở 6 huyện/thị xã của tỉnh Thừa Thiên Huế để xét nghiệm kiểm tra noãn nang 
bằng phương pháp phù nổi. Các yếu tố nguy cơ gồm: Quy mô, số lứa nuôi/năm, độ tuổi, phương thức 
nuôi, thức ăn, vệ sinh chuồng trại, nuôi cùng vật nuôi khác, cách xử lý phân được thu thập bằng bảng 
hỏi; các thông tin này được sử dụng để phân tích mức độ ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm cầu trùng ở gà thịt. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ nông hộ nuôi gà thịt tại tỉnh Thừa Thiên Huế có gà nhiễm noãn nang 
cầu trùng là 76,67%. Một số yếu tố nguy cơ đã được xác định có ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm là độ tuổi, 
phương thức nuôi và loại thức ăn. Tỷ lệ nhiễm ở gà dưới 1 tháng tuổi (79,17%) và gà trên 3 tháng tuổi 
(73,96%) cao hơn ở gà giai đoạn 1 - 3 tháng tuổi (39,28%) (p < 0,05). Gà nuôi bán thả và gà được cho 
ăn thức ăn tận dụng có nguy cơ nhiễm cầu trùng cao hơn gà nuôi nhốt và gà được ăn thức ăn công 
nghiệp. Gà bị bệnh cầu trùng có các triệu chứng: Ủ rũ , bỏ ăn, sả cánh, phân sáp hoặc lỏng, có lẫn máu. 
Các bệnh tích trên đường tiêu hóa bao gồm xuất huyết ở ruột non và manh tràng. Kết quả nghiên cứu 
cung cấp những thông tin hữu ích giúp nâng cao hiệu quả trong việc chẩn đoán và phòng bệnh cầu trùng 
ở gà nuôi tại nông hộ tỉnh Thừa Thiên Huế. 
Từ khoá: Bệnh cầu trùng, Gà thịt, Nông hộ, Thừa Thiên Huế 
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ABSTRACT 

This study was conducted to determine some characteristics (infection rate, risk factors, 
symptoms, pathological lesions) of coccidiosis caused by Eimeria spp. in broiler chickens raised in 
household. Chicken fecal samples were collected from 360 households across 6 districts/towns in Thua 
Thien Hue province to detect oocysts using the flotation method. The risk factors, including farm size, 
number of flocks per year, age, rearing method, feed, sanitation, cohabitation with other animals, and 
manure management were collected through questionnaires. This data was used to analyze its impact 
on the coccidiosis infection rate in broilers. The study results showed that the percentage of households 
raising broilers in Thua Thien Hue province with coccidiosis-infected chickens was 76.67%. Risk 
factors affecting the infection rate included age, rearing method, and type of feed. Chickens under 1 
month old (79.17%) and those over 3 months old (73.96%) had higher infection rates than those aged 
1-3 months (39.28%) (p < 0.05). Free-range chickens and those fed with scavenged feed  had higher 
infection risks compared to caged chickens and those fed commercial feed. Coccidiosis-affected 
chickens exhibited typical symptoms including lethargy, loss of appetite, drooping wings, and feces that 
were pasty or watery with blood. Typical pathological lesions in the digestive tract included hemorrhage 
in the small intestine and cecum. The study results provide useful information to enhance the 
effectiveness of diagnosing coccidiosis in chickens raised on farms in Thua Thien Hue province. 
Keywords: Coccidiosis, Broiler chickens, Household, Thua Thien Hue 
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1. MỞ ĐẦU 

Ở Việt Nam, chăn nuôi gà thịt phát 
triển nhanh trong những năm gần đây. Mục 
tiêu đến năm 2030 sản lượng thịt xẻ gia cầm 
chiếm 26-28% thịt xẻ các loại, tổng đàn gà 
có mặt thường xuyên từ 500-550 triệu con 
(Bùi Hữu Đoàn, 2013; Bộ Nông nghiệp và 
Phát triển Nông thôn, 2020). Ở tỉnh Thừa 
Thiên Huế, chăn nuôi gia cầm cũng đang 
phát triển nhanh, tính đến tháng 5 năm 
2024, đàn gia cầm của tỉnh tăng 2,2% so với 
cùng kỳ năm trước (UBND tỉnh Thừa Thiên 
Huế, 2024). Mặc dù chăn nuôi gà đang 
chuyển dần từ chăn nuôi quy mô nhỏ sang 
quy mô công nghiệp, nhưng chăn nuôi gà 
quy mô nông hộ vẫn chiếm chủ yếu và đóng 
vai trò quan trọng trong chăn nuôi gia cầm 
của tỉnh (Nguyễn Lê Hiệp, 2016; Nguyễn 
Đức Hưng và cs., 2017).  

Bệnh cầu trùng là một trong những 
bệnh gây ảnh hưởng và tổn thất lớn đến 
ngành chăn nuôi gia cầm (Lisao và cs. 
2024). Theo Blake và cs. (2020) chi phí toàn 
cầu do bệnh cầu trùng ở gà ước tính khoảng 
10,36 tỷ bảng Anh vào năm 2016, bao gồm 
tổn thất trong quá trình sản xuất, chi phí 
phòng ngừa và điều trị. Bệnh cầu trùng gia 
cầm do Eimeria spp. có thể gây tổn thương 
đường ruột của gà từ mức độ trung bình đến 
nghiêm trọng, dẫn đến tiêu chảy ra máu, 
giảm tăng trọng, giảm hiệu quả sử dụng 
thức ăn và gây tử vong (Zhang và cs., 2012).  

Tỷ lệ nhiễm cầu trùng tại các trại gà 
ở Việt Nam từ 4 - 100%, tùy vào từng cơ sở 
chăn nuôi, điều kiện chăm sóc nuôi dưỡng, 
vệ sinh thú y, giống gà, lứa tuổi; tỷ lệ chết 
dao động từ 5 - 15% (Nguyễn Hữu Hưng, 
2011). Hiện tại ở Việt Nam đã có nhiều 
nhiên cứu về bệnh cầu trùng trên gà thịt 
như: Nghiên cứu của Huỳnh Văn Chương 
và cs. (2017) trên gà tre nuôi theo hình thức 
bán công nghiệp tại tỉnh Thừa Thiên Huế, 
Nguyễn Hữu Hưng và Nguyễn Hồ Bảo Trân 
(2020) nghiên cứu trên gà lông màu nuôi 

theo phương thức bán công nghiệp tại tỉnh 
Hậu Giang. Một nghiên cứu gần đây của 
Nguyễn Thị Quỳnh Anh và cs. (2024) cũng 
nghiên cứu trên đàn gà H’re nuôi theo mô 
hình trang trại hở ở Quảng Ngãi. Nhưng các 
nghiên cứu này thường chỉ tập trung vào các 
trang trại công nghiệp hoặc bán công 
nghiệp. Hiện tại có rất ít nghiên cứu về bệnh 
cầu trùng trên đối tượng gà nuôi ở quy mô 
nông hộ, nhất là ở tỉnh Thừa Thiên Huế. 
Chính vì vậy, nghiên cứu này được thực 
hiện để xác định một số đặc điểm dịch tễ, 
triệu chứng và bệnh tích của bệnh cầu trùng 
trên gà nuôi tại các nông hộ tại tỉnh Thừa 
Thiên Huế để phục vụ cho việc chẩn đoán, 
làm cơ sở để đề xuất các biện pháp phòng 
và trị bệnh cầu trùng hiệu quả. 

2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 
 2.1. Nội dung nghiên cứu 

Các nội dung chính của nghiên cứu 
bao gồm: i) Xác định tỷ lệ mang mầm bệnh 
cầu trùng trên gà thịt nuôi tại nông hộ của 6 
huyện/thị xã thuộc tỉnh Thừa Thiên Huế; ii) 
Phân tích một số yếu tố nguy cơ có ảnh 
hưởng đến tỷ lệ nhiễm mầm bệnh cầu trùng 
trên gà thịt; iii) Xác định triệu chứng lâm 
sàng và bệnh tích đại thể của gà bị bệnh cầu 
trùng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Ước tính cỡ mẫu  

Cỡ mẫu được xác định bằng cách sử 
dụng phần mềm ProMESA. Áp dụng công 
thức tính cỡ mẫu để ước tính tỷ lệ nhiễm của 
một bệnh trong quần thể với phương thức 
lấy mẫu ngẫu nhiên đơn giản.  

Công thức tính cỡ mẫu như sau: N= 
z2 x p(1-p)/e2  

Trong đó: N: số lượng mẫu tối thiểu 
cần cho nghiên cứu;  

p: tỷ lệ nhiễm bệnh kỳ vọng trong 
quần thể;ở đây tỷ lệ nhiễm bệnh kỳ vọng  
ước tính là 50% dựa theo kết quả nghiên cứu 
của Huỳnh Văn Chương và cs. (2016); e: sai 
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số tuyệt đối, ở đây được chọn là 0,05; z: giá 
trị giới hạn, nghiên cứu sử dụng khoảng tin 
cậy 95% (tương đương với z = 1,96). Do đó 
cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu này là 360 
mẫu. 

2.2.2. Phương pháp thu thập thông tin 
Các yếu tố nguy cơ bao gồm: Quy mô 

chăn nuôi, số lứa nuôi/năm, độ tuổi, phương 
thức nuôi, thức ăn, vệ sinh chuồng trại, nuôi 
cùng vật nuôi khác, cách xử lý phân được 
thu thập trực tiếp từ người chăn nuôi thông 
qua điều tra bằng bảng hỏi. Trong đó: Quy 
mô chăn nuôi được xác định bằng cách hỏi 
tổng số gà nuôi hiện tại của nông hộ để phân 
chia thành các quy mô khác nhau. Số 
lứa/năm được xác định bằng cách hỏi người 
chăn nuôi. Tuổi của gà được chia thành 3 
giai đoạn: Gà dưới 1 tháng tuổi, gà từ 1-3 
tháng tuổi và gà trên 3 tháng tuổi. Phương 
thức nuôi được chia làm 2 dạng: Bán thả là 
gà được nuôi nhốt vào buổi tối và ban  ngày 
được thả ở vườn, nuôi nhốt là hình thức nuôi 
gà được nuôi nhốt hoàn toàn ở trong 
chuồng. Về thức ăn, gà sử dụng 100% thức 
ăn hỗn hợp mua từ các công ty sản xuất thức 
ăn chăn nuôi được cho là nuôi gà sử dụng 
thức ăn công nghiệp; nếu hộ chăn nuôi có 
tận dụng các thức ăn khác như lúa, gạo, 
khoai, sắn, bắp, rau, phụ phẩm của nông 
nghiệp,…để cho gà ăn thì được xếp vào 
nhóm cho gà ăn thức ăn tận dụng. Hỏi trực 
tiếp người chăn nuôi trong quá trình nuôi có 
sử dụng thuốc để phòng bệnh cầu trùng cho 
gà hay không để xác định chỉ tiêu phòng 
bệnh. Vệ sinh chuồng trại có nghĩa là có thu 
gom phân, quét dọn chuồng hàng tháng hay 
không? Chỉ tiêu nuôi cùng vật nuôi khác là 
hộ chăn nuôi đó có nuôi các vật nuôi khác 
như chó, mèo, vịt, ngan, ngỗng,…trong 
cùng khu cực nuôi gà không? Cách xử lý 
phân được đánh giá bằng cách khảo sát xem 
sau khi thu gom  phân gà được đưa ra khỏi 
khu vực chuồng nuôi hay được sử dụng để 
làm phân bón cho cây trồng ở trong khu vực 
nuôi gà. 

2.2.3. Phương pháp thu mẫu và xét nghiệm 
phân 

Mẫu phân gà được thu thập từ 6 
huyện/thị xã Hương Trà, Hương Thuỷ, Phú 
Lộc, Phú Vang, Quảng Điền và Phong Điền 
của tỉnh Thừa Thiên Huế. Mỗi huyện sẽ 
chọn ngẫu nhiên 60 hộ có nuôi gà với quy 
mô nông hộ (ít hơn 2000 con gà/hộ, được 
quy định tại Nghị định 13/2020/NĐ-CP).  

Tại mỗi hộ, mẫu phân được thu tại 5 
điểm, các điểm phân bổ đều khắp khu vực 
nuôi (4 điểm ở góc và 1 điểm trung tâm) sau 
đó gộp thành một mẫu (1 mẫu/hộ). Tổng 
cộng 360 mẫu phân được thu vào túi nilon 
và bảo quản bằng thùng xốp có chứa đá lạnh 
sau đó đưa về phòng thí nghiệm Ký sinh 
trùng - Khoa Chăn nuôi Thú y, Trường Đại 
học Nông Lâm, Đại học Huế. Mẫu được xét 
nghiệm trong vòng 48 giờ  sau khi lấy. Noãn 
nang cầu trùng trong mẫu phân được xét 
nghiệm bằng phương pháp phù nổi 
(Fulleborn), sử dụng dung dịch nước đường 
bão hòa. Noãn nang cầu trùng được xác 
định thông qua hình dạng, kích thước và 
màu sắc theo mô tả của Adams (1979).  

2.2.4. Phương pháp kiểm tra triệu chứng 
lâm sàng và bệnh tích đại thể 

Chọn ngẫu nhiên 30 hộ trong các hộ 
được xác định có gà dương tính với noãn 
nang cầu trùng để xác định triệu chứng lâm 
sàng của gà nhiễm bệnh thông qua quan sát 
các biểu hiện toàn thân và đặc điểm phân. 
Mỗi hộ chọn 1 con gà (n = 30) có triệu 
chứng nghi bị bệnh cầu trùng (ủ rũ, sã cánh, 
bỏ ăn, phân sáp, tiêu chảy hoặc lẫn máu) để 
tiến hành xét nghiệm lại phân phát hiện 
noãn nang cầu trùng và mổ khám kiểm tra 
bệnh tích đại thể tại đường tiêu hóa.  
2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được quản lý bằng 
Excel và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0. 
Phương pháp kiểm định Chi – square được 
sử dụng để phân tích sự sai khác về tỷ lệ 
nhiễm của bệnh đối với các biến định tính. 
Phân tích hồi quy logistic đơn biến với tỉ số 
chênh  (OR) được sử dụng để xác định yếu 
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tố nguy cơ của bệnh. Với giá trị p < 0,05, sự 
sai khác được coi là có ý nghĩa thống kê. 
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1. Tỷ lệ hộ nuôi gà thịt có gà nhiễm 
Eimeria spp. tại tỉnh Thừa Thiên Huế 

Kết quả khảo sát tỷ lệ hộ nuôi gà thịt 
có gà nhiễm noãn nang cầu trùng tại 6 
huyện/thị xã của tỉnh Thừa Thiên Huế được 
trình bày ở Bảng 1. 

Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm Eimeria spp.  tại các nông hộ nuôi gà thịt của tỉnh Thừa Thiên Huế 
Địa điểm Số hộ kiểm tra Số hộ có mẫu nhiễm Tỷ lệ nhiễm (%) 

Hương Thuỷ 60 42 70,00 
Hương Trà 60 46 76,67 
Phú Lộc 60 47 78,33 
Phú Vang 60 49 81,67 
Phong Điền 60 45 75,00 
Quảng Điền 60 47 78,33 

Tổng 360 276 76,67 

Qua kết quả Bảng 1 cho thấy, tỷ lệ hộ 
nuôi gà thịt có gà nhiễm noãn nang cầu 
trùng tại địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế là 
76,67%. Gà nuôi ở cả 6 huyện/thị xã Hương 
thuỷ, Hương Trà, Phú Lộc, Phú Vang, 
Phong Điền và Quảng Điền đều nhiễm noãn 
nang cầu trùng với tỷ lệ nhiễm lần lượt là 
70,00%, 76,67%, 78,33%, 81,67%, 75,00% 
và 78,33%. Sự sai khác về tỷ lệ nhiễm giữa 
các huyện không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Kết quả của nghiên cứu này cho thấy 
tỷ lệ các hộ nuôi gà thịt có gà nhiễm cầu 
trùng cao. Các nghiên cứu khác về tỷ lệ 
nhiễm cầu trùng trên gà nuôi tại các trang 
trại công nghiệp và bán công nghiệp ở Huế 
cũng như ở các khu vực khác đều lấy mẫu 
theo cá thể và cho tỷ lệ nhiễm trên gà thấp 
hơn. Huỳnh Văn Chương và cs. (2017) cho 
biết tỷ lệ nhiễm cầu trùng trên gà tre nuôi 
theo hình thức bán công nghiệp tại tỉnh 
Thừa Thiên Huế là 50,92%. Nguyễn Hữu 
Hưng và Nguyễn Hồ Bảo Trân (2020) khi 
nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm cầu trùng trên gà 
lông màu nuôi theo phương thức bán công 
nghiệp tại tỉnh Hậu Giang cũng cho kết quả 
nhiễm thấp hơn (48,78%). Kết quả của 
nghiên cứu này cũng cao hơn so với tỷ lệ 
nhiễm cầu trùng trên gà H’re nuôi theo mô 
hình trang trại hở ở Quảng Ngãi 46,85% 
(Nguyễn Thị Quỳnh Anh và cs., 2024). 
Chính vì vậy cần có các nghiên cứu khác để 

so sánh giữa tỷ lệ nhiễm cầu trùng của gà 
trong hộ/tramg trại chăn nuôi và tỷ lệ nhiễm 
cẩu trùng của các nông hộ/trang trại nuôi gà 
để có thể kết luận chính xác hơn. Tỷ lệ 
nhiễm noãn nang cầu trùng có sự dao động 
giữa các khu vực địa lý có thể do sự khác 
biệt về khí hậu và tập quán, phương thức 
chăn nuôi và quy mô chăn nuôi. Nhưng 
trong nghiên cứu này tỷ lệ nhiễm cầu trùng 
rất cao có thể do nghiên cứu được thực hiện 
trên gà thịt nuôi tại nông hộ. Phương thức 
nuôi này người dân thường không chú ý đến 
phòng bệnh và điều kiện nuôi không ổn 
định. Gà hầu như không sử dụng các loại 
vaccine hay thuốc để phòng bệnh, việc vệ 
sinh và an toàn sinh học trong chăn nuôi ít 
được quan tâm. Kỹ thuật chăn nuôi còn thấp 
nên việc chẩn đoán và điều trị bệnh thường 
gặp khó khăn. Tỷ lệ nhiễm cầu trùng rất cao 
làm ảnh hưởng đến năng suất chăn nuôi và 
làm tăng khả năng lây lan mầm bệnh. Chính 
vì vậy cần phải có các biện pháp để kiểm 
soát bệnh này trong chăn nuôi gà nông hộ. 

3.2. Một số yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến 
tỷ lệ nhiễm Eimeria spp. trên gà thịt nuôi 
tại nông hộ của tỉnh Thừa Thiên Huế 

Kết quả phân tích hồi quy logistic 
đơn biến đối với một số yếu tố nguy cơ liên 
quan đến bệnh cầu trùng trên gà thịt nuôi tại 
các nông hộ được trình bày ở Bảng 2.
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Bảng 2. Phân tích hồi quy logistic đơn biến một số yếu tố nguy cơ có liên quan đến tỷ lệ nhiễm 
Eimeria spp. trên gà thịt nuôi tại nông hộ của tỉnh Thừa Thiên Huế (n = 360) 

OR: tỷ số Odd (Odd ratio); CI 95%: khoảng tin cậy 95% (95% confidence Interval) 
a,b các chữ cái khác nhau trong cùng một cột biểu thị mức sai khác có ý nghĩa thống kê ở mức α=0,05. 

Kết quả phân tích các yếu tố nguy cơ 
ở Bảng 2 cho thấy độ tuổi, phương thức 
chăn nuôi và thức ăn có ảnh hưởng đến tỷ lệ 
nhiễm noãn nang cầu trùng ở gà thịt nuôi tại 
nông hộ của tỉnh Thừa Thiên Huế (p < 
0,05). Kết quả nghiên cứu cho thấy gà thịt 
nhiễm mầm bệnh cầu trùng ở mọi lứa tuổi. 
Tuy nhiên, gà dưới 1 tháng tuổi và gà trên 3 
tháng tuổi có tỷ lệ nhiễm cao hơn gà từ 1-3 
tháng tuổi lần lượt là 79,17%, 73,96% và 
39,28%. Cụ thể, gà dưới 1 tháng tuổi có 
nguy cơ nhiễm cầu trùng lớn hơn gấp 5,87 
lần so với gà ở 1 - 3 tháng tuổi (p =0,000, 
OR = 5,87, 95%CI: 3,11 - 11,1). Gà trên 3 

tháng tuổi có nguy cơ nhiễm cầu trùng cao 
gấp 4,39 lần so với gà 1-3 tháng tuổi (p 
=0,000, OR=4,39, 95% CI = 2,86 - 6,77). 
Kết quả của nghiên cứu này tương đồng với 
nhiều nghiên cứu khác khi cho rằng gia cầm 
mắc bệnh cầu trùng ở mọi lứa tuổi và giai 
đoạn còn non mắc bệnh phổ biến hơn. Theo 
kết quả nghiên cứu của một số tác giả giai 
đoạn 3-4 tuần tuổi gà thường mắc bệnh cao 
nhất (McDougald, 2003, Huỳnh Văn 
Chương và cs., 2016, Nguyễn Xuân Hoà và 
cs., 2022). 

Theo Tanga và Abdu (2015) gà ở 
dưới 1 tháng tuổi thường được úm với mật 

Chỉ tiêu Số hộ kiểm tra Số hộ có mẫu nhiễm 
Tỷ lệ 

nhiễm (%) 
P-value OR CI 95% 

Quy mô      
<100 con 308 238 77,27 0,960 1,03 0,33 - 3,23 
100-500 con 34 24 70,59 0,680 1 - 
>500-2000 con 18 14 77,78 0,579 1,46 0,38 - 5,53 
Số lứa/năm    
1-2 lứa 145 114 78,62  1 - 
>2 lứa 215 162 75,35 0,472 0,83 0,50 - 1,38 
Tuổi    
<1 tháng 72 57 79,17a 0,000 5,87 3,11 - 11,10 
1-3 tháng 196 77 39,28b  1  
>3 tháng 192 142 73,96a 0,000 4,39 2,86 - 6,77 
Phương thức nuôi       
Bán thả  292 233 79,79 0,004 2,29 1,29 - 4,07 
Nuôi nhốt 68 43 63,24  1 - 
Thức ăn      
Công nghiệp 276 201 72,83 0.029 1 - 
Tận dụng  84 75 89,28  2,04 1,07 - 3,89 
Nuôi cùng vật nuôi khác      
Có 202 149 73,76 0,142 1 - 
Không 158 127 80,38  1,46 0,88 - 2,41 
Sử dụng chất độn chuồng      
Có 116 86 74,14  1 - 

Không 244 190 77,89 0,435 1,23 
0,73-2,05 

 
Sử dụng thuốc phòng bệnh      
Có 56 40 71,43  1  
Không 304 236 77,62 0,315 1,39 0,73 – 2,63 

Vệ sinh chuồng trại 
>1 lần/tháng 261 203 77,78  1  
< 1 lần/tháng 99 73 73,74 0,419 0,82 0,47 - 1,369 
Cách xử lý phân       
Thu gom bán 116 87 75,00  1  
Bón vườn 244 189 77,46 0,606 1,15 0,68 – 1,92 
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độ cao, có chất độn chuồng và thường 
không được thay thế trong thời gian này nên 
làm tăng khả năng tiếp xúc với mầm bệnh 
từ ngoài môi trường. Đến giai đoạn   1 - 3 
tháng tuổi gà được người dân nuôi chuyển 
từ giai đoạn úm sang nuôi bán thả hoặc 
chuyển chuồng với mật độ nuôi thấp hơn và 
với môi trường mới nên khả năng lây 
nhiễm, tái nhiễm thấp hơn giai đoạn gà nhỏ 
và gà lớn hơn. Gà ở giai đoạn trên 3 tháng 
tuổi có tỷ lệ nhiễm cũng cao có thể do ở giai 
đoạn này gà chuẩn bị xuất chuồng có khối 
lượng lớn nhưng diện tích của chuồng vẫn 
không thay đổi so với giai đoạn trước, sự bài 
thải noãn nang ra ngoài môi trường với thời 
gian lâu, sự tiếp xúc nhiều nên khả năng 
nhiễm và tái nhiễm cao hơn. Chúng tôi đồng 
quan điểm và lập luận của các tác giả trên. 

Tỷ lệ nhiễm noãn nang cầu trùng ở gà 
nuôi theo hình thức bán thả cao hơn so với 
gà nuôi công nghiệp, lần lượt là 79,79% và 
63,24% (OR=2,29, 95%CI:1,29-4,07). Sự 
khác biệt này có thể do, bệnh cầu trùng xuất 
hiện lâu năm tại địa phương, mầm bệnh tồn 
tại lâu ở ngoài môi trường tự nhiên (Nguyễn 
Thị Kim Lan, 2017). Với phương thức nuôi 
bán thả thì công tác vệ sinh, thu gom phân 
và xử lý khó khăn hơn. Mặt khác những hộ 
này thường nuôi gà gối đầu và không để 
chuồng trống để xử lý khi nuôi lứa mới. 
Chính vì vậy gà được nuôi theo phương 
thức bán thả có khả năng tiếp xúc với mầm 
bệnh cao hơn gà được nuôi theo hình thức 
nuôi công nghiệp. Khi gà được nuôi theo 
phương thức nuôi nhốt hoàn toàn thì chuồng 
trại được đảm bảo vệ sinh, tiêu độc, khử 
trùng thường xuyên, tiêu diệt các loại côn 
trùng ở chuồng nuôi và khu vực xung quanh 
đảm bảo hơn. Khi gà ít tiếp xúc với môi 
trường ngoại cảnh hơn thì ít có điều kiện 
tiếp xúc với noãn nang cầu trùng có sức gây 
bệnh, vì vậy tỷ lệ nhiễm cầu trùng ở phương 
thức nuôi này thấp. Theo nghiên cứu của 
Phạm Diệu Thuỳ và Dương Thị Hồng 
Duyên (2019),  tỷ lệ nhiễm cầu trùng ở gà  
nuôi theo phương thức chăn thả (63,58%) 
cao hơn gà nuôi theo phương thức công 
nghiệp (39,46%). 

Việc sử dụng thức ăn khác nhau trong 
quá trình nuôi gà cũng có ảnh hưởng đến tỷ 
lệ nhiễm noãn nang cầu trùng. Gà sử dụng 
thức ăn công nghiệp có tỷ lệ nhiễm 
(72,83%) thấp hơn gà sử dụng thức ăn tận 
dụng (89,92%) (OR = 2,04, 95%CI: 1,07 - 
3,89). Điều này có thể là do thức ăn công 
nghiệp thường được cho vào máng ăn, trong 
khi thức ăn tận dụng thường được rải trực 
tiếp xuống nền làm tăng nguy cơ tiếp xúc 
với noãn nang cầu trùng trong đất. Ngoài ra, 
việc sử dụng thức ăn tận dụng là rau chưa 
qua nấu chín cũng làm tăng nguy cơ nhiễm 
bệnh do thói quen sử dụng phân gà để bón 
rau. Bên cạnh đó, thức ăn công nghiệp có 
chế độ dinh dưỡng cân bằng nên sức đề 
kháng của gà có thể tốt hơn so với gà ăn 
thức ăn tận dụng, dẫn đến tỷ lệ nhiễm cầu 
trùng thấp hơn. 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 2 cho 
thấy, quy mô nuôi gà của các nông hộ ở tỉnh 
Thừa Thiên Huế chủ yếu là dưới 100 con/hộ 
chiếm 85% (308/360) hộ điều tra. Tỷ lệ 
nhiễm noãn nang cầu trùng ở các hộ có quy 
mô này là 75,59%, quy mô 100 - 500 con/hộ 
cho tỷ lệ nhiễm thấp hơn là 70,59% và quy 
mô >500-2000 con/hộ có tỷ lệ nhiễm cao 
hơn là 77,78%. Tuy nhiên tỷ lệ nhiễm cầu 
trùng ở các quy mô nuôi khác nhau không 
có sự sai khác về mặt thống kê. 

Ngoài những chỉ tiêu ở trên trong 
nghiên cứu này chúng tôi còn khảo sát một 
số yếu tố khác như: Số lứa nuôi trên năm, 
nuôi các vật nuôi khác, sử dụng chất độn 
chuồng, sử dụng thuốc phòng cầu trùng và 
việc vệ sinh chuồng trại. Kết quả của các 
yếu tố trên đều không có ảnh hưởng đến tỷ 
lệ nhiễm noãn nang cầu trùng của gà (p > 
0,05). Điều này có thể được giải thích như 
sau việc tồn tại ở ngoài môi trường tự nhiên 
của noãn nang cầu trùng lâu và vẫn giữ 
được khả năng gây bệnh. Cầu trùng có thể 
sống qua mùa đông lạnh giá, có thể tồn tại 
đến 14 tuần ở sân nuôi ngoài trời (Nguyễn 
Thị Kim Lam, 2017). Noãn nang cầu trùng 
không chịu tác động của quá trình lên men 
chất độn chuồng và có sức đề kháng với một 
số hoá chất khử trùng, tẩy uế chuồng trại 
(Williams, 1996). Mặt khác chỉ cần gà nuốt 
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phải một noãn nang cầu trùng có khả năng 
gây bệnh cũng có thể làm gà mắc bệnh lên 
đến 40%. Do vậy việc xử lý được noãn nang 
cầu trùng ở ngoài môi trường là cần thiết 
nhưng gặp rất nhiều khó khăn. Người chăn 
nuôi chỉ vệ sinh thu gom phân, chất độn 
chuồng bằng cơ học và xử lý bằng các chất 
sát trùng bình thường kèm theo nuôi nhiều 
lứa trong năm thì khó có thể khống chế 
được bệnh cầu trùng ở trên gà. Trên địa bàn 
nghiên cứu chủ yếu người dân nuôi chó và 
thường được nuôi nhốt và không tiếp xúc 
với gà nên không ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm 
cầu trùng. Trong quá trình nuôi chỉ có 56 hộ 
trên 360 hộ có sử dụng thuốc để phòng cầu 
trùng. Một số nghiên cứu cho thấy hiện tại 
việc kháng thuốc cầu trùng rất phổ biến và 
kháng hầu hết các loại thuốc nên đây cũng 
có thể là nguyên nhân làm cho việc phòng 
bệnh bằng thuốc không còn hiệu quả đối với 
bệnh cầu trùng ở địa bàn nghiên cứu. Hiện 

tượng kháng với hầu hết các loại thuốc trị 
cầu trùng gà đã được báo cáo ở nhiều nơi 
trên thế giới. Sulphaquinoxaline, 
nitrofurazone, nicarbazin, dinitolmide, 
amprolium, clopidol, buquinolate, 
monensin, robenidine, halofuginone, 
lasalocid, arprinocid, salinomycin, narasin, 
maduramycin, diclazuril và toltrazuril là 
những thuốc điều trị cầu trùng được phát 
hiện kháng ở nhiều quốc gia khác nhau 
(Stephane và cs., 2022). Mặt khác cũng có 
thể do việc người dân không quan sát kỹ và 
chẩn đoán sớm nên đã cho gà uống thuốc 
với liều phòng bệnh khi gà đã bị nhiễm bệnh 
nên không đem lại hiệu quả. 
3.3. Triệu chứng và bệnh tích của gà bị 
bệnh cầu trùng do Eimeria spp. 

Kết quả theo dõi triệu chứng và mổ 
khám gà để kiểm tra bệnh tích đại thể tại 
đường tiêu hóa được trình bày ở Bảng 3. 

Bảng 3. Triệu chứng và bệnh tích khi gà mắc bệnh cầu trùng (n=30) 

Qua Bảng 3 ta thấy, gà bị bệnh cầu 
trùng có các triệu chứng toàn thân như giảm 
ăn (50%), ủ rũ (43,33%) và sã cánh (10%). 
Triệu chứng bất thường về phân được phát 
hiện ở hầu hết ở gà bị bệnh, với tỷ lệ gà xuất 
hiện phân sáp, phân lỏng và phân có máu 
tươi lần lượt là 76,67%, 40% và 60%. Các 
triệu chứng trên phù hợp với các mô tả về 
triệu chứng điển hình khi gà bị bệnh cầu 
trùng của một số tác giả cụ thể là gà ủ rũ, bỏ 
ăn và xuất hiện các triệu chứng bất thường 
về phân (Samrawit và cs., 2017; Islam và 
cs., 2020, Hồ Thị Dung và cs., 2023). Các 

triệu chứng của bệnh được hình thành từ 
những tác động trực tiếp của mầm bệnh, các 
giai đoạn phát triển nội sinh của cầu trùng 
trong cơ thể gà và các yếu tố thứ phát nhờ 
khả năng tái sinh sản nhanh ở tất cả các loài, 
đặc biệt các loài có độc lực cao, gây tổn 
thương lan tràn niêm mạc ruột (Williams và 
cs.,1996). Sau khi trải qua 2 - 3 đợt sinh sản 
vô tính và sinh sản hữu tính từ 1 sporozoite 
có trong noãn nang ban đầu có thể sinh ra 
hàng triệu noãn nang mới làm phá vỡ lượng 
lớn tế bào biểu mô ruột (Lal và cs., 2019). 
Sự phá vỡ hàng loạt tế bào niêm mạc ruột 

Chỉ tiêu Số con có triệu chứng/bệnh tích Tỷ lệ (%) 
Triệu chứng   
Giảm ăn 15 50,00 
Ủ rũ 13 43,33 
Sã cánh 3 10,00 
Phân sáp 23 76,67 
Phân máu tươi 18 60,00 
Phân lỏng 12 40,00 
Bệnh tích   
Xuất huyết manh tràng 20 66,67 
Xuất huyết ruột non 9 30,00 
Manh tràng đóng kén 7 23,33 
Ruột non mỏng 5 16,67 
Manh tràng dày 4 13,33 
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gây xuất huyết lan tràn, tế bào biểu mô bong 
tróc. Do tổn thương nhiều đám lớn trong 
ruột nên chức năng tiêu hoá bị rối loạn, 
màng niêm mạc bị tổn thương là cửa mở cho 
vi khuẩn, các độc tố tạo ra khi phân huỷ các 
chất chứa trong manh tràng xâm nhập vào 
cơ thể gây ra nhiễm trùng, nhiễm độc tố. 
Chính vì vậy, quá trình xâm nhập và phát 
triển của cầu trùng không chỉ làm tổn 
thương gây bong tróc, xuất huyết đường 
tiêu hóa của gà mà còn tạo điều kiện để cho 
các bệnh khác kế phát nên làm cho gà giảm 
ăn, ủ rũ, sã cánh (Tewari và Maharana, 
2011). 

Kết quả mổ khám cho thấy ruột non 
và manh tràng của gà bị bệnh có xuất huyết 
mức độ khác nhau với tỷ lệ lần lượt là 30% 
và 66,67%. Tổn thương tại đường tiêu hóa 
cũng thể hiện thông qua các bệnh tích như 
ruột non mỏng (16,67%), manh tràng đóng 
kén (23,33%) và dày thành manh tràng 
(13,33%). Gà bị tổn thương ở nhiều vị trí 
ruột và mức độ khác nhau có thể do gà bị 
nhiễm ghép nhiều loài cầu trùng và cường 
độ nhiễm khác nhau. Vì sự xuất hiện của các 
tổn thương đường ruột phụ thuộc vào 
loài Eimeria spp. gây bệnh. Các 
loài Eimeria gây bệnh cho gia cầm quan 
trọng và phổ biến nhất là: E. tenella, E. 
necatrix, E. acervulina, E. maxima, E. 
brunetti, E. mitis và E. praecox (Tewari và 
Maharana, 2011; Chapman, 2014). Các loài 
này đã được mô tả về sự khác biệt về sự xâm 
nhập vào các vị trí cụ thể của ruột, mức độ 
gây bệnh và loại tổn thương gây ra trên gà. 
Chẳng hạn, E. acevulina cư trú và gây tổn 
thương ở tá tràng và không tràng. E. tenella 
chủ yếu gây bệnh ở manh tràng và E. 
necatrix gây bệnh cả ở ruột non và ruột già 
của gà (Tewari và Maharana, 2011; Nguyễn 
Thị Kim Lan, 2017). Vì vậy cần có các 
nghiên cứu sâu hơn để xác định được loài 
gây bệnh để sử dụng các biện pháp phòng 
và trị hiệu quả hơn.  

4. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ nông hộ nuôi gà thịt ở tỉnh Thừa 
Thiên Huế có gà nhiễm noãn nang cầu trùng 
là 76,67%. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ 
nhiễm noãn nang cầu trùng gà bao gồm độ 
tuổi, phương thức nuôi và loại thức ăn. Gà 
dưới 1 tháng tuổi và gà trên 3 tháng tuổi có 
tỷ lệ nhiễm cao hơn gà giai đoạn 1 - 3 tháng 
tuổi. Gà được nuôi nhốt, ăn thức ăn công 
nghiệp có nguy cơ nhiễm cầu trùng thấp 
hơn. Gà bị bệnh cầu trùng có các triệu 
chứng toàn thân như giảm ăn, ủ rũ, sã cánh 
và bất thường về phân (phân sáp, có máu, 
lỏng). Bệnh tích đại thể thường xuất hiện 
trên đường tiêu hóa bao gồm xuất huyết ruột 
non và xuất huyết manh tràng. Đây là những 
cơ sở dịch tễ, đặc điểm lâm sàng quan trọng 
giúp nâng cao hiệu quả trong việc chẩn đoán 
và phòng bệnh cầu trùng trên gà ở tỉnh Thừa 
Thiên Huế. 
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