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TÓM TẮT 

Nghiên cứu khảo sát tình hình nhiễm ghép bệnh do Parvovirus và Coronavirus trên chó tại phòng 

khám thú y K9, Quận 7 - Thành phố Hồ Chí Minh. Canine coronavirus (CCoV) và canine parvovirus 

type 2 (CPV) đều là những tác nhân gây bệnh viêm dạ dày ruột ở chó. Trong tổng số 809 con chó mang 

triệu chứng tiêu chảy và ói mửa. Sử dụng phương pháp chẩn đoán bằng test CPV, CCoV Ag cho thấy 

82 ca dương tính với Parvovirus, 64 ca dương tính với Coronavirus và 21 con nhiễm ghép hai bệnh do 

Parvovirus và Coronavirus. Tỷ lệ nhiễm CCoV theo độ tuổi được phát hiện là 64,06% ở nhóm tuổi ≤12 

tháng và 35,94% trên 12 tháng tuổi. Tương tự, tỷ lệ hiện mắc CPV theo độ tuổi được phát hiện lần lượt 

là 81,70% ≤12 tháng và 18,30% trên 12 tháng tuổi. Như vậy, chó con nhiễm CCoV và CPV phổ biến 

hơn chó trưởng thành. Tỷ lệ nhiễm bệnh không có sự khác biệt theo giống (p > 0,05) nhưng có sự khác 

biệt theo tuổi, giới tính (p ≤ 0,05). Các triệu chứng chung của cả hai bệnh như biếng ăn và ủ rủ (100%), 

sốt và phân sệt (95,23%), phân lỏng lẫn máu. Kết quả chẩn đoán bằng test CPV, CCoV Ag cho thấy tỷ 

lệ nhiễm ghép cả hai bệnh là 2,59%. Nhiễm ghép bệnh do Parvovirus và Coronavirus ở chó là những 

vấn đề nghiêm trọng trong thú y, ảnh hưởng đến sức khỏe và sinh mạng của vật nuôi. Nếu không phát 

hiện và điều trị kịp thời, tỷ lệ tử vong có thể lên đến 91%. Kết quả điều trị cho thấy số chó khỏi bệnh 

chiếm (16/21) là 76,20%, trong khi tỷ lệ tỷ vong ở chó là 23,80%.  

Từ khóa: Chó, Coronavirus, Nhiễm ghép, Parvovirus 

SURVEY ON CO-INFECTION OF PARVOVIRUS AND CORONAVIRUS IN 

DOGS AND TREATMENT EFFICACY 

Nguyen Vu Thuy Hong Loan*, Trinh Thi Lan Anh 

Faculty of Veterinary and Animal Sciences, Ho Chi Minh city University of Technology 

*Corresponding author: nvth.loan@hutech.edu.vn 

Received: August 21, 2024 Revised: October 08, 2024 Accepted: October 16, 2024 

ABSTRACT 

The survey aimed to investigate the infectious diseases caused by Parvovirus and Coronavirus 

in dogs at the K9 Veterinary Clinic in District 7, Ho Chi Minh City. Canine Coronavirus (CCoV) and 

Canine Parvovirus Type 2 (CPV) are both pathogens that cause gastroenteritis in dogs. Out of a total 

809 dogs exhibiting symptoms of diarrhea and vomiting. Using the diagnostic method with the 

CPV/CCoV Ag test, 82 samples tested positive for Parvovirus, 64 samples tested positive for 

Coronavirus, and 21 samples were positive for both Parvovirus and Coronavirus. The percentage of 

CCoV infection was 64.06% in dogs ≤12 months old and 35.94% in dogs >12 months old. Similarly, 

the prevalence of CPV by age was 81.70% in dogs ≤12 months old and 18.30% in dogs >12 months 

old. Thus, puppies were more commonly infected with CCoV and CPV compared to adult dogs. The 

infection rate did not differ by breeds (p > 0.05) but there were siginificant difference by age and sex (p 

≤ 0.05). Common symptoms of both diseases include anorexia and fever (100%), thick stools, loose 

stools, (95.23%) and blood in the stool. Diagnosis using CPV and CCoV antigen tests showed a co-

infection rate of 2.59%. Co-infection with Parvovirus and Coronavirus in dogs is a serious issue in 

veterinary medicine, affecting the health and lives of pets. If it is not detected and treated promptly, the 

mortality rate can reach up to 91%. The results of treatment showed that 76.20% of the infected dogs 

(16/21) were cured, while the mortality rate was 23.80%. 
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1. MỞ ĐẦU 

Ngày nay, với sự phát triển của xã 

hội, đời sống con người được nâng cao, nhu 

cầu nuôi chó trở nên phổ biến hơn... Chó 

được con người sử dụng vào nhiều lĩnh vực 

khác nhau trong cuộc sống như: giữ nhà, bắt 

chuột, chăn dắt gia súc... đến những công 

việc phức tạp khó khăn, nguy hiểm trong 

các lĩnh vực như phát hiện ma túy, bom mìn, 

chất nổ, tham gia săn bắt công tác bảo vệ an 

ninh quốc phòng... Với mục đích đa dạng 

như vậy nên gần đây, rất nhiều giống chó 

ngoại được nhập vào nước ta làm phong phú 

thêm về số lượng và chủng loại các giống 

chó. Song song với sự phát triển đó thì tình 

hình dịch bệnh trên đàn chó ngày càng gia 

tăng.  

Parvovirus loại 2 (CPV) và 

coronavirus (CCoV) được xem là mầm 

bệnh chính gây viêm dạ dày ruột cấp tính ở 

chó. Các dấu hiệu lâm sàng của nhiễm CPV 

bao gồm tiêu chảy xuất huyết, nôn mửa, sốt, 

giảm bạch cầu lympho và đôi khi tử vong 

(Greene và Decaro, 2012). Trong khi CCoV 

thường được công nhận là một tác nhân căn 

nguyên của viêm ruột nhẹ, tự khỏi, sau đó 

là phục hồi nhanh chóng. Tuy nhiên, các 

chủng CCoV siêu độc lực đã được xác định 

và có liên quan đến viêm dạ dày ruột xuất 

huyết và tử vong, cũng như với bệnh hệ 

thống trong điều kiện tự nhiên và thử 

nghiệm (Decaro và Buonavoglia, 2008). 

Những con chó bị nhiễm CCoV đơn thuần 

có khả năng bị tiêu chảy nhẹ nhưng rất dễ 

lây lan, trong khi sự gia tăng mức độ 

nghiêm trọng của bệnh, đặc biệt là ở chó 

con, có thể xuất hiện đồng nhiễm với các 

loại virus đường ruột khác như CPV, 

adenovirus loại 1 (Tennant và cs., 1991; 

Pratelli và cs., 1999; Pratelli và cs., 2001). 

Việc nhiễm ghép hai bệnh càng làm tăng 

nguy cơ tử vong trên chó.  

Chó con nhận kháng thể từ mẹ truyền 

qua sữa đầu giúp phòng các bệnh và những 

kháng thể này sẽ được loại thải hết sau 6 10 

tuần tuổi, đây là thời điểm chó con dễ cảm 

thụ với bệnh nhất (Trần Thanh Phong, 

1996). Bệnh do virus gây ra không có thuốc 

điều trị, vì vậy chẩn đoán và khảo sát một 

số yếu tố liên quan đến bệnh rất cần thiết để 

tiên lượng bệnh, từ đó đề xuất một số biện 

pháp chủ động phòng và trị bệnh hiệu quả 

nhằm hạn chế thiệt hại do bệnh gây ra. Xuất 

phát từ những yêu cầu thực tiễn trên, nghiên 

cứu này nhằm góp phần hỗ trợ công tác 

chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh 

Parvovirus và Coronavirus trên chó.  

2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm 

nghiên cứu 

Tất cả 2652 chó được mang tới phòng 

khám K9 Quận 7 từ tháng 04/2023 – 

08/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Chẩn đoán lâm sàng: căn cứ các triệu 

chứng chính như tiêu chảy, môn mửa ở chó 

và tiến hành thu thập thông tin qua chủ nuôi 

về khối lượng, giới tính, giống, độ tuổi, hiện 

trạng. 

Chẩn đoán xét nghiệm: Sử dụng que 

test nhanh Rapid CPV Ag/ CCoV Ag 

Combined Test Kit của hãng Zhen ruiBio – 

Trung Quốc để chẩn đoán mẫu phân chó 

tiêu chảy phân biệt nhiễm Coronavirus và 

Parvovirus. 

Phác đồ điều trị 

Đây là bệnh do virus nên không có 

thuốc đặc trị, việc điều trị chủ yếu dựa trên 

điều trị triệu chứng, ngăn ngừa bội nhiễm và 

hỗ trợ, tăng cường sức đề kháng. Trước tiên, 

chó được chống mất nước do nôn và tiêu 

chảy bằng tiêm truyền tĩnh mạch Glucose 

5%, Lactate ringer 2 lần trong 2 ngày tùy 

theo độ mất nước phụ thuộc vào tình trạng 

tiêu chảy và ói mửa (50 mL/1 kg thể trọng), 

kết hợp với Electroject (liều lượng 1 mL/1 
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– 2 kg thể trọng với các thành phần: 

Dextrose Monohydrate, Sorbitol, Sodium 

Lactate, Sodium Chloride, Potassium 

Chloride, Magnesium Chloride, Calcium 

Chloride) và Amino fort (liều lượng 1 

mL/10 kg thể trọng gồm: Dextrose, 

Calcium Chloride, Potassium Chloride, 

Magnesium Chloride và một số acid amin: 

DL- Methionine, L- Tryptophan...) để cân 

bằng điện giải và dinh dưỡng. Sử dụng kết 

hợp Primperan 5 mg/10 kg thể trọng để 

chống nôn, atropin sulfat 1 mL/10 kg thể 

trọng để giảm nhu động ruột, Carbogastro 

để hấp phụ độc tố. Kháng sinh enrofloxacin 

với liều lượng 1 mL/20 - 30 kg thể trọng 

được sử dụng để chống bội nhiễm, kết hợp 

với vitamin K 1 mL/2 - 5 kg thể trọng cho 1 

lần tiêm để chống xuất huyết đường ruột, 

bảo vệ niêm mạc ruột bằng actapulgite. Thú 

bệnh được cho ăn thức ăn ít béo, dễ tiêu, và 

trở lại khẩu phần bình thường sau hết triệu 

chứng tiêu chảy. Điều trị liên tục trong 7 

ngày đầu của bệnh. Sau khi khỏe mạnh và 

hoàn toàn không còn triệu chứng bệnh trong 

21 ngày,  chó đã khỏi bệnh được tiêm phòng 

đầy đủ. 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu thô được xử lý trên phần mềm 

Microsoft Excel (2016) và được xử lý bằng 

chương trình thống kê Minitab 16.2 (2010). 

Phép thử χ2 được sử dụng để so sánh và giá 

trị P < 0,05 là có ý nghĩa. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Khảo sát tỷ lệ chó bệnh do 

Parvovirus, Coronavirus và nhiễm ghép 

cả hai bệnh qua kit test nhanh 

CPV/CCoV Ag test 

Qua 4 tháng khảo sát từ ngày 

01/04/2023 đến ngày 01/08/2023 tại phòng 

khám thú y K9 quận 7 Thành phố Hồ Chí 

Minh, thông qua việc hỏi thăm chủ nuôi 

chúng tôi ghi nhận 2.652 chó đến khám và 

điều trị. Kết quả khảo sát được trình bày 

trong Bảng 1. 

Bảng 1. Tỷ lệ chó bị nhiễm đơn và ghép Parvovirus và Coronavirus 

Tổng số 

chó đến 

khám  

(con) 

Tổng số chó 

có triệu chứng 

tiêu chảy, ói 

mửa  

(con) 

Số ca dương 

tính với 

Parvovirus 

(con) 

Số ca dương 

tính với 

Coronavirus 

(con) 

Số ca nhiễm ghép 

với hai bệnh 

parvovirus và 

coronavirus  

(con) 

Tỷ lệ chó nhiễm 

ghép so với tổng 

số chó có triệu 

chứng  

(%) 

2652 809 82 64 21 2,59 % 

Trong 809 ca có triệu chứng tiêu chảy, 

ói mửa chúng tôi ghi nhận 82 ca dương tính với 

bệnh parvovirus (chiếm 10,14%), 64 ca dương 

tính với coronavirus (7,91%) và 21 ca nhiễm 

ghép với hai bệnh Parvovirus và Coronavirus 

(2,59%). Kết quả này cho thấy tỷ lệ nhiễm 

ghép cả hai loại virus này khá thấp, tuy nhiên 

bệnh có nguy cơ tử vong cao, đặc biệt ở những 

chó con chưa được tiêm phòng đầy đủ. Tỷ lệ 

này thấp hơn nhiều so với ghi nhận của Bilge 

(2022) với 28,6%. Kết quả khảo sát cho thấy, 

khả năng nhiễm ghép hai bệnh ở Thành phố Hồ 

Chí Minh thấp hơn nhiều so với các kết quả ghi 

nhận ở các nơi khác. Điều này có thể do sự 

khác biệt về điều kiện môi trường, chăm sóc và 

phòng chống dịch bệnh ở khu vực này đang 

được nâng cao. Tuy nhiên, mặc dù tỷ lệ nhiễm 

không cao, chủ nuôi cũng cần thận trọng để 

ngăn ngừa sự lây lan và bùng phát của cả hai 

loại bệnh này trong quần thể chó. 

3.2. Tỷ lệ chó bệnh do Parvovirus, 

Coronavirus và nhiễm ghép cả hai bệnh 

liên quan đến tình trạng tiêm phòng 

Yếu tố tiêm vaccine ảnh hưởng trực 

tiếp tới tỷ lệ bệnh do Parvovirus và 

Coronavirus. Vì thế chúng tôi tiến hành 

khảo sát trong 809 ca có triệu chứng nôn 

mửa, tiêu chảy có 203 con (chiếm 25,4%) 

chưa tiêm vaccine. Kết quả tỷ lệ tiêm 

vaccine được trình bày trong Bảng 2. 
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Bảng 2. Tỷ lệ chó tiêm và không tiêm vaccine dương tính Parvovirus và Coronavirus 

Chỉ tiêu 
Tiêm vaccine 

(n = 606) 

Không tiêm vaccine 

(n =  203) 
p 

 n % n %  

Parvovirus 4 4,88 78 95,12 < 0,05 

Coronavirus 1 1,56 63 98,44 < 0,05 

Nhiễm ghép 1 4,76 20 95,24 < 0,05 

Tổng 6 3,59 161 96,41  

Đối với chó dương tính với CPV, 

CCoV và nhiễm ghép cả hai bệnh, chúng tôi 

ghi nhận có 6 ca dương tính đã tiêm vaccine 

và 161 ca dương tính chưa tiêm phòng. Tỷ 

lệ chó đã tiêm vaccine dương tính (3,59%) 

thấp hơn chưa tiêm (96,41%). Ở chó không 

tiêm vaccine, số chó nhiễm bệnh PCV 

(95,12%) cao hơn rất nhiều so với chó đã 

tiêm vaccine (4,88%); tương tự trường hợp 

chó chưa tiêm vaccine cũng có tỷ lệ nhiễm 

CCoV rất cao (98,44%), trong khi số ca đã 

tiêm phòng tỷ lệ nhiễm thấp hơn rất nhiều 

(1,56%); tỷ lệ chó nhiễm ghép ở nhóm chưa 

tiêm vaccine cũng rất cao (95,24%), trong 

khi đó, ở nhóm chó đã tiêm phòng đầy đủ tỷ 

lệ này thấp (4,76%). Tất cả các số liệu này 

đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điều 

này khẳng định tầm quan trọng của việc 

tiêm phòng trong việc giảm nguy cơ nhiễm 

bệnh. 

Mặc dù được tiêm phòng nhưng chó 

bị nhiễm CPV và CCoV. Theo Pratelli và 

cs. (2004), khả năng bảo vệ chống lại CCoV 

là phụ thuộc vào sự hiện diện của miễn dịch 

cục bộ và IgA trong ruột. Những con chó 

được tiêm chủng qua đường miệng mũi có 

thể tạo ra sản xuất IgA mạnh trong đường 

ruột mang lại khả năng bảo vệ hoàn toàn 

khỏi nguy cơ mắc bệnh. Tuy nhiên đa số 

những con chó được tiêm chủng qua đường 

tiêm bắp sẽ có nồng độ IgA trong phân thấp, 

không đủ để cung cấp khả năng bảo vệ hoàn 

toàn, điều này dẫn đến tình trạng chó sau 

tiêm chủng nếu không tiêm nhắc lại định kỳ 

vẫn có nguy cơ mắc bệnh (Trần thị Bích và 

cs., 2013). Đây có thể là một trong những lý 

do tại sao vẫn có tỷ lệ mắc bệnh ở những 

con chó đã được tiêm chủng (Mazzaferro, 

2020; Marques và cs., 2023). Việc tiêm 

chủng lặp lại 2 đến 4 tuần chiếm trên 60% 

ở chó con; lần tiêm chủng thứ 3 được báo 

cáo ở chó trên 16 tuần tuổi chiếm 52%; còn 

việc tái chủng ngừa cho chó trưởng thành 

cứ sau 3 năm một lần chiếm tỷ lệ thấp hơn 

chỉ 20% (Sara và cs., 2023) đó là lý do giải 

thích tại sao chó vẫn bị mắc bệnh sau khi 

chủng ngừa, vì lượng kháng thể lưu hành 

trong máu sẽ giảm dần nếu không được 

chủng ngừa nhắc lại hàng năm. Bên cạnh đó 

sự đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm vaccine 

phụ thuộc vào nhiều yếu tố: Vaccine bảo 

quản không đúng nhiệt độ quy định (2 - 8oC) 

hoặc đã hết hạn sử dụng thì cũng không tạo 

được đáp ứng miễn dịch tốt. Kỹ thuật và quy 

trình tiêm đúng cũng góp phần quan trọng. 

Tuy nhiên cần phải chú ý nhất là việc tiến 

hành kiểm tra sức khỏe của chó, nếu chó 

khỏe mạnh và thân nhiệt bình thường 

37,5oC - 39oC thì tiêm ngừa, nếu không cơ 

thể sẽ không tạo được đáp ứng miễn dịch 

tốt. Khi cơ thể đang suy giảm đáp ứng miễn 

dịch thì việc tiêm vaccine sẽ tạo điều kiện 

cho mầm bệnh phát triển. Môi trường vật 

nuôi sinh sống có nhiều mầm bệnh hoặc có 

con vật đã bị nhiễm bệnh thì cũng ảnh 

hưởng đến việc sinh đáp ứng miễn dịch của 

thú được chủng ngừa (Nguyễn Như Pho, 

2003). 
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3.3. Tỷ lệ chó bệnh do Parvovirus, 

Coronavirus và nhiễm ghép cả hai bệnh 

theo giống, tuổi, giới tính 

Chúng tôi tiến hành khảo sát ca dương 

tính do Parvovirus và Coronavirus gây nên. 

Kết quả tỷ lệ bệnh theo từng nhóm yếu tố 

ảnh hưởng như giống, tuổi, giới tính được 

thể hiện qua Bảng 3. 

Bảng 3. Tỷ lệ chó dương tính Parvovirus và Coronavirus, nhiễm ghép  

với cả hai bệnh theo giống, tuổi, giới tính 

Chỉ tiêu theo dõi 

Dương tính 

Parvovirus 

 (n = 82) 

Dương tính 

Coronavirus 

(n = 64) 

Nhiễm ghép 

(n = 21) 
p 

Số con 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số con 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số con 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Giống 

(con) 

Nội 46 56,09 35 54,68 9 42,85 
P > 0,05 

Ngoại 36 43,91 29 45,32 12 57,15 

Giới tính 

(con) 

Đực 33 40,24 37 57,81 7 33,33 
P ≤ 0,05 

Cái 49 59,76 27 42,19 14 66,67 

Lứa tuổi 

(con) 

≤ 12 

tháng 
67 81,70 41 64,06 13 61,90 

P ≤ 0,05 
> 12 

tháng 
15 18,30 23 35,94 8 38,10 

Kết quả Bảng 3, tổng số ca dương tính 

ở bệnh Parvovirus theo giống lần lượt là 

56,09% với giống chó nội và 43,91% ở giống 

chó ngoại. Theo McCandlish (1998), tất cả các 

giống chó đều có nguy cơ nhiễm bệnh 

Parvovirus gây ra (Trương Quang Lâm và 

cs., 2022; Mazzaferro, 2020; Marques và cs., 

2023) nhưng mức độ bệnh trầm trọng khiến 

chó mau suy kiệt nhất dễ xảy ra ở giống 

Rottweiler và Doberman. Nghiên cứu về tình 

hình mắc bệnh Parvovirus trên các giống chó 

khác nhau tại quận Lusaka, Zambia cũng cho 

thấy không có sự khác biệt về tình trạng mắc 

bệnh do Parvovirus ở các giống. Nghiên cứu 

của chúng tôi phù hợp với nhận định của Lê 

Minh Thành (2009) tác giả cho biết chó nhiễm 

bệnh do CPV-2, ở giống chó nội và giống chó 

ngoại là tương đương nhau. Tuy nhiên, trong 

một nghiên cứu khác (Kumar và cs., 2014), tác 

giả cho biết giống chó thuần ở bản địa có tỷ lệ 

nhiễm CPV - 2 cao hơn các giống chó nhập 

ngoại. Nghiên cứu về tình hình nhiễm CPV - 2 

trên chó ở vùng Mathura, Uttar Pradesh, Ấn 

Độ, Singh và cs. (2013) cũng chỉ ra rằng chó tỷ 

lệ mắc CPV - 2 cao nhất ở các giống Spitz 

(78,57%), tiếp theo là giống chó Doberman 

(77,78%), giống chó German Shepherd 

(70,00%), Labrador (68,75%) và Pomeranian 

(45,45%). 

Còn ở số ca dương tính ghép với cả hai 

bệnh Parvovirus và Coronavirus ở giống chó 

nội và ngoại lần lượt là 9 con đối với giống chó 

nội (chiếm 42,85%) và 12 con đối với giống 

chó ngoại (57,15%) với p > 0,05. Kết quả trên 

phù hợp với nhận định của Nguyễn Thị Yến 

Mai và cs. (2018). Như vậy, sự chênh lệch tỷ 

lệ nhiễm ghép của giống không có ý nghĩa 

thống kê. Bên cạnh đó chúng tôi cũng ghi nhận 

tỷ lệ nhiễm ghép hai bệnh Parvovirus và 

Coronavirus phụ thuộc vào yếu tố giới tính 

(đực, cái) lần lượt là 7 con chiếm 33,3% và 14 

con chiếm 66,7% với (p ≤ 0,05), sự khác biệt 

có ý nghĩa về mặt thống kê. Nghiên cứu của 

Decaro và Buonavoglia (2008) cũng ghi nhận 

rằng, chó con và chó cái có nguy cơ nhiễm 

bệnh cao hơn, đặc biệt trong những điều kiện 

môi trường không vệ sinh. Chúng tôi ghi nhận 

thêm số lượng nhiễm ghép hai bệnh phụ thuộc 
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vào lứa tuổi. Tỷ lệ chó nhiễm bệnh kép giữa hai 

lứa tuổi (dưới 12 tháng và trên 12 tháng) lần 

lượt là 13 (chiếm 61,90%) và 8 (chiếm 

38,10%) với p ≤ 0,05, sự khác biệt này có ý 

nghĩa về mặt thống kê. 

3.4. Khảo sát các dấu hiệu lâm sàng trên 

chó nhiễm ghép bệnh do Parvovirus và 

Coronavirus 

Các dấu hiệu lâm sàng như biếng ăn, ủ 

rũ và tiêu chảy đã được quan sát thấy ở cả 

CCoV và CPV bị nhiễm cũng như ở chó con 

không bị nhiễm bệnh được thể hiện ở Bảng 4. 

Bảng 4. Tần suất xuất hiện các triệu chứng lâm sàng trên chó nhiễm ghép (n = 21) 

Triệu chứng lâm sàng 
Số lượng chó có biểu hiện bệnh 

(con) 
Tỷ lệ (%) 

Biếng ăn, ủ rũ 21 100 

Sốt 20 95,23 

Phân nâu sệt tanh 20 95,23 

Tiêu chảy lỏng, hồng, tanh 12 57,14 

Tiêu chảy máu đỏ tươi, tanh 16 76,19 

Qua Bảng 4, chúng tôi ghi nhận chó 

nhiễm ghép có các triệu chứng chung của cả 

hai bệnh như biếng ăn, sốt, phân sệt, phân lỏng 

lẫn máu. Trong đó có 100% biểu hiện biếng ăn, 

ủ rủ. Sốt chiếm 95,23%. Tiêu chảy phân có lẫn 

máu có 16 con chiếm tỷ lệ 76,19% tỷ lệ này 

cao hơn tỷ lệ chó có tình trạng tiêu chảy phân 

có lẫn của Nguyễn Thị Yến Mai và cs. (2018) 

là 44,03%. Nhìn chung ta có thể thấy, biểu hiện 

lâm sàng nặng thậm chí tử vong thường do 

đồng nhiễm CPV và CCoV gây nên (Decaro 

và cs., 2011; Francesco và cs., 2024). 

3.5. Hiệu quả điều trị khi chó nhiễm ghép 

với Parvovirus và Coronavirus 

Bảng 5. Kết quả điều trị bệnh ghép giữa Parvovirus và Coronavirus 

Thời gian 

điều trị 

Số chó  

điều trị 

(con) 

Số chó khỏi bệnh (con) Số chó tử vong (con) 

p 
Số con (n) Tỷ lệ (%) Số con (n) Tỷ lệ (%) 

5 - 7 ngày 14 11 78,58 3 21,42  

p < 0,05 > 7 ngày 7 5 71,43 2 28,57 

Tổng 21 16 76,20 5 23,80  

Bảng 5 cho thấy chó nhiễm ghép 

hai bệnh có tỷ lệ tử vong tương đối thấp với 

5 con trong 21 con nhiễm ghép chiếm 

23,80% (p < 0,05). Tỷ lệ này thấp hơn so 

với báo cáo của Bilge (2022) với 22 con tử 

vong trong 41 con điều trị chiếm 53,7%. 

Chó bệnh điều trị trong 5 - 7 ngày thường 

có tỷ lệ tử vong cao với 3 con tử vong chiếm 

21,42% trong 14 con điều trị. Số chó vượt 

qua được 7 ngày thường có tỷ lệ sống cao 

với số con tử vong là 2 trong 7 con điều trị 

chiếm 28,57%. Qua thực tế điều trị chúng 

tôi cũng nhận thấy nếu trong 7 ngày đầu tiên 

điều trị mà chó bệnh không có dấu hiệu cải 

thiện sức khỏe thì hầu như không qua khỏi, 

những chó có tiến triển tốt thường hồi phục 

sau 7 - 10 ngày điều trị. Hiệu quả điều trị 

bệnh là 76,20%. 

4. KẾT LUẬN 

Qua thời gian thực hiện trong các yếu 

tố ảnh hưởng, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bệnh 

theo yếu tố giới tính không có sự khác biệt. 

Tỷ lệ bệnh theo nhóm tuổi và giống là sai 

khác có ý nghĩa về mặt thống kê, trong đó 

nhóm chó nhỏ hơn 12 tháng tuổi có tỷ lệ 

mắc bệnh cao hơn.  

 Tiêm phòng vaccine Parvovirus, 

Coronavirus cho chó giúp làm giảm tỷ lệ 

nhiễm bệnh do Parvovirus, Coronavirus 

cũng như nhiễm ghép cả hai bệnh. Kết quả 
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khảo sát cho thấy tỷ lệ chó được tiêm phòng 

đủ liệu trình có tỷ lệ mắc bệnh thấp (0,99%), 

trong khi nhóm không được tiêm phòng có 

tỷ lệ mắc bệnh rất cao (79,31%). Điều này 

cho thấy tiêm phòng vaccine là biện pháp 

hiệu quả giúp phòng bệnh tốt, tỷ lệ phòng 

bệnh có thể đạt trên 99%. Điều trị liên tục 

trong 7 ngày đầu của bệnh chủ yếu là điều 

trị triệu chứng, hỗ trợ, ngăn ngừa bội nhiễm, 

tăng cường sức đề kháng. Kết quả theo dõi 

và đánh giá cho thấy hiệu quả điều trị khỏi 

bệnh tại phòng khám thú y K9 chiếm 

76,20%. 
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