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TÓM TẮT 

Mục tiêu của nghiên cứu là xác định tỷ lệ mắc, tỷ lê chết, yếu tố nguy cơ và sự thay đổi chỉ tiêu 

sinh lý máu của chó mắc Canine parvovirus (CPV). Nghiên cứu được thực hiện trên tổng số 792 con 

chó đưa đến khám tại 07 phòng khám thú y ở thành phố Huế. Sử dụng kỹ thuật sắc ký miễn dịch (CPV 

Ag Rapid Test) để chẩn đoán chó mắc PCV, kết quả có 475/792 (59,97%) chó dương tính vơi PCV. 

Phân tích yếu tố nguy cơ cho thấy độ tuổi, giống, phương thức nuôi và tiêm vaccine là các yếu tố ảnh 

hưởng đến tỷ lệ mắc bệnh CPV (p < 0,05). Cụ thể, chó cái có nguy cơ nhiễm (68,22%) cao hơn chó đực 

(54,40%); giống chó ngoại nhiễm (72,07%) cao hơn giống chó nội (56,44%); chó nuôi nhốt nhiễm 

(72,77%) cao hơn chó thả rông (55,59%); và chó chưa tiêm vaccine (61,29%) nhiễm cao hơn chó đã 

tiêm vaccine (50,00%). Chó mắc bệnh do PCV thường xuất hiện các triệu chứng điển hình sốt, bỏ ăn, 

nôn, và tiêu chảy phân lẫn máu. Kết quả phân tích các chỉ tiêu sinh lý máu cho thấy các chỉ số liên quan 

hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu giảm so với những chó không mắc bệnh (p < 0,05). Từ những kết quả 

trên cho thấy cần có những biện pháp phòng ngừa hợp lý để giảm tỷ lệ chó mắc CPV trên địa bàn thành 

phố Huế. 

Từ khóa: Canine parvovirus, Chó, Thành phố Huế, Yếu tố nguy cơ 
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ABSTRACT 

The study aimed to assess the morbidity, mortality, risk factors, and clinical signs of dogs with 

Canine parvovirus (CPV) infection. The study was conducted on a total of 792 dogs admitted for 

medical examination at seven animal clinics in Hue City. Diagnosis using the immunochromatography 

method (CPV Ag Rapid Test) revealed that 475 out of 792 dogs (59.97%) tested positive for CPV. Risk 

factor analysis indicated that age, breed, care method, and vaccination status significantly influenced 

CPV morbidity (p < 0.05). Specifically, females showed a higher infection rate (68.22%) than males 

(54.40%); foreign breeds were more susceptible (72.07%) than local breeds (56.44%); and dogs kept in 

confinement had a higher infection rate (72.77%) than free-roaming dogs (55.59%). Unvaccinated dogs 

exhibited a higher morbidity rate (61.29%) compared to vaccinated ones (50.00%). Clinically, CPV-

infected dogs presented typical symptoms such as fever, anorexia, vomiting, and hemorrhagic diarrhea. 

Hematological analysis revealed significant decreases in red blood cell, white blood cell, and platelet 

counts compared to uninfected dogs (p < 0.05). These findings highlight the need for effective 

preventive measures to reduce CPV morbidity and mortality in pet dogs in Hue City.  
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1. MỞ ĐẦU 

Canine parvovirus (CPV) là một tác 

nhân gây bệnh quan trọng ở chó nhà và chó 

hoang, bệnh đã lây lan trên toàn thế giới kể 

từ khi xuất hiện vào những năm 1970 

(Nandi và cs., 2013). Virus này có nguồn 

gốc từ một biến thể vật chủ từ virus gây 

giảm bạch cầu ở mèo (FPV), sau đó đã thích 

nghi với vật chủ là chó thông qua động vật 

ăn thịt hoang dã (Parker và Parrish, 1997). 

CPV-2 thuộc chi Protoparvovirus, thành 

viên của họ Parvoviridae. Nó có bộ gen 

mạch đơn, dài khoảng 5,2 kilobase, với hai 

khung đọc mở chính. Khung bên trái mã hóa 

các protein phi cấu trúc NS1 và NS2, những 

protein rất cần thiết cho quá trình sao chép 

và đóng gói DNA, trong khi khung bên phải 

mã hóa các protein vỏ virus, là các kháng 

nguyên chính tạo ra kháng thể bảo vệ. Các 

protein vỏ VP1 và VP2 là các biến thể ghép 

nối và có trình tự giống hệt nhau, ngoại trừ 

vùng đầu N gồm 143 acid amin đặc trưng 

của VP1 (Agbandje và cs., 1993; Moon và 

cs., 2020). Kể từ khi xuất hiện, virus này đã 

liên tục tiến hóa từ chủng cổ điển CPV-2 

sang các biến chủng mới (CPV-2a, 2b và 

2c) tạo ra cơ chế lẩn tránh miễn dịch, làm 

giảm hiệu lực của các loại vaccine hiện 

hành (Miranda và Thompson, 2016). 

Bệnh viêm ruột do Canine parvovirus 

(CPV) ở chó là một thách thức lớn đối với 

nền thú y toàn cầu do tính chất lây lan nhanh 

và tỷ lệ tử vong cao (Nicola và 

Buonavoglia, 2012). Bệnh do CPV gây ra 

trên chó với các triệu chứng lâm sàng điển 

hình viêm dạ dày ruột nặng, thiếu máu, 

buồn nôn, nôn mửa và tiêu chảy có máu, đặc 

biệt là ở chó con (Nicola và cs., 2008; 

Miranda và cs., 2016). Đường truyền lây 

chủ yếu là qua đường miệng, thông qua tiếp 

xúc trực tiếp với phân của những con mắc 

bệnh hoặc dụng cụ, do virus có khả năng tồn 

tại lâu trong môi trường. Việc chẩn đoán 

chính xác và nhanh chóng chó mắc CPV có 

thể giúp nâng cao hiệu quả điều trị và giảm 

lây lan bệnh (Wilkes và cs., 2015). Tại Việt 

Nam, các nghiên cứu phân tử gần đây đã 

xác nhận sự chiếm ưu thế của biến chủng 

CPV-2c (Huong và cs., 2021), nhưng các 

nghiên cứu dịch tễ học vẫn chủ yếu tập 

trung vào khu vực phía Nam (Nguyễn Thị 

Yến Mai và cs., 2018) và phía Bắc (Nguyễn 

Thị Lan và cs., 2011). Tại Huế, với điều 

kiện khí hậu khắc nghiệt cùng hoạt động du 

lịch là những điều kiện thuận lợi cho các 

bệnh trên động vật cảnh xuất hiện và lây lan 

nhanh. Trong khi đó các dữ liệu dịch tễ học 

về CPV tại địa phương vẫn còn hạn chế. 

Việc thiếu hụt thông tin về các yếu tố nguy 

cơ đặc thù tại địa phương gây khó khăn cho 

việc xây dựng chiến lược kiểm soát bệnh. 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm cung 

cấp bằng chứng khoa học về sự lưu hành 

của CPV ở chó nuôi đưa đến khám tại các 

phòng khám thú y trên địa bàn thành phố 

Huế. Nghiên cứu cũng phân tích sâu các yếu 

tố nguy cơ và đánh giá sự thay đổi các chỉ 

số huyết học của chó nhiễm CPV nhằm hỗ 

trợ công tác chẩn đoán, điều trị. 

2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Nội dung nghiên cứu 

Xác định tỷ lệ mắc bệnh do Canine 

parvovirus ở chó đưa đến khám tại các 

phòng khám thú y trên địa bàn thành hố 

Huế. 

Phân tích các yếu tố dịch tễ và triệu 

chứng phổ biến của bệnh do Canine 

parvovirus gây ra trên chó đưa đến khám tại 

các phòng khám thú ý trên địa bàn thành 

phố Huế. 

Phân tích sự thay đổi các chỉ tiêu sinh 

lý máu ở chó mắc bệnh do Canine 

parvovirus. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Phương pháp thu thập thông tin ca 

bệnh 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 

03 đến tháng 10 năm 2023 tại 07 phòng 

khám thú y trọng điểm của thành phố Huế, 

bao gồm: Phòng khám thú y A Lưới, Phòng 

khám thú y Hương Thủy, phòng khám thú y 

Phú Vang, phòng khám thú y Hương Trà, 

phòng khám thú y Fuchu pet, phòng khám 

thú y MB, và bệnh xá thú y Khoa Chăn nuôi 

Thú y thuộc Trường Đại học Nông Lâm, 

Đại học Huế. Tổng số 792 con chó đưa đến 

khám đã được phân loại và thu thập thông 

tin về giống, tuổi, tính biệt, tình trạng tẩy ký 

sinh trùng, tiêm vaccine, và phương thức 

nuôi. Trong đó tình trạng tẩy ký sinh trùng 

được phân thành hai nhóm (1) chưa được 

tẩy ký sinh trùng và (2) đã được tẩy ký sinh 

trùng ít nhất 1 lần cho tới thời điểm khám. 

Tình trạng tiêm vaccine được phân thành 

hai nhóm (1) chưa được tiêm vaccine phòng 

bệnh Parvovirus và (2) đã được tiêm 

vaccine phòng bệnh Parvovirus. Phương 

thức nuôi cũng được phân thành hai nhóm 

(1) nuôi nhốt là tình trạng chó được nuôi 

trong chuồng/lồng rất hạn chế được thả ra 

ngoài và (2) nuôi thả rông là chó được nuôi 

mà không có chuồng/lồng nhốt. 

2.2.2. Phương pháp chẩn đoán cho mắc 

Canine parvovirus 

Sau khi tiếp nhận, những con chó 

được phân loại và ghi nhận các dấu hiệu lâm 

sàng bởi các bác sỹ thú y có kinh nghiệm 

(những người có hơn 3 năm thực hành chẩn 

đoán bệnh cho động vật ở các phòng khám 

thú y). Các dấu hiệu lâm sàng quan tâm 

trong nghiên cứu này bao gồm: sốt, nôn, bỏ 

ăn, tiêu chảy phân lẫn máu. Sử dụng kít 

chẩn đoán nhanh CPV Ag Rapid Test Kit 

(Bionote, Korea) để phát hiện kháng 

nguyên (Canine parvovirus) ở những con 

chó nghi ngờ mắc Canine parvovirus. Các 

bước được thực hiện theo hướng dẫn của 

nhà sản xuất. Những con chó có kết quả test 

dương tính được xác định là mắc bệnh do 

Canine parvovirus gây nên. 

2.2.3. Phương pháp phân tích các chỉ tiêu 

sinh lý máu 

Chọn ngẫu nhiên 36 trong số những 

con chó được chẩn đoán dương tính với 

Canine parvovirus và 12 con chó khỏe 

mạnh (không mắc bệnh) để lấy máu phân 

tích các chỉ tiêu sinh lý máu. Mẫu máu được 

lấy ở tĩnh mạch chân trái trước bằng cách sử 

dụng kim tiêm để lấy 2 mL máu cho vào ống 

đựng mẫu có chứa chất chống đông EDTA. 

Các chỉ tiêu sinh lý máu bao gồm RBC: Red 

blood cell (Hồng cầu); HGB (Hemoglobin); 

HTC (Hematocrit); PLT-Platelet count (số 

lượng tiểu cầu trong một thể tích máu); 

WBC-White blood cell (bạch cầu tổng số); 

tỷ lệ Lymph-Lymphocyte (tỷ lệ Bạch cầu 

lymphocyte); tỷ lệ Mon-Monocyte (tỷ lệ 

Bạch cầu monocyte); tỷ lệ Gran-

Granulocytes (Bạch cầu hạt) được phân tích 

bằng sử dụng máy đếm tế bào tự động 

Mindray BC-2800 Vet (BC-2800, Mindray, 

Trung Quốc). 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Dữ liệu định lượng được trình bày 

dưới dạng Trung bình ± Độ lệch chuẩn 

(Mean ± SD), giá trị tần số được trình bày 

dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Mối liên hệ giữa 

các biến số định tính (như tuổi, giống…) với 

tỷ lệ nhiễm CPV được phân tích bằng kiểm 

định Chi-square test. Các chỉ số huyết học 

giữa hai nhóm, kiểm định t độc lập đã được 

áp dụng sau khi kiểm tra giả định phân phối 

chuẩn và đồng nhất phương sai. Sự khác 

biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi (p 

< 0.05). Số liệu được phân tích thống kê 

bằng phần mềm IBM SPSS Statistics 25.0. 
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3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 3.1. Tỷ lệ nhiễm Canine parvovirus ở chó 

đưa đến khám tại một số phòng khám thú 

y trên địa bàn thành phố Huế 

Bảng 1. Tình hình nhiễm Canine parvovirus trên chó đưa đến khám tại các phòng khám thú y trên  

địa bàn thành phố Huế 

Phòng khám 
Số con 

khám  

Số con 

dương tính  

Tỷ lệ 

(%) 

Phòng khám A Lưới 32 17 53,13ad 

Bệnh xá Trường Đại học Nông Lâm 156 125 80,13b 

Phòng khám Phuchu pet 116 79 68,10d 

Phòng khám MB 80 19 23,75c 

Phòng khám Hương Thủy 118 89 75,42b 

Phòng khám Hương Trà 188 73 38,83a 

Phòng khám Phú Vang 102 73 71,57bd 

Tổng 792 475 59,97 

Các ký hiệu a, b, c, d thể hiện sự sai khác thông kê ở mức p < 0,05 khi có ít nhất 1 ký hiệu khác 

nhau theo cột tỷ lệ. 

Kết quả sàng lọc trên 792 chó có biểu 

hiện lâm sàng nghi ngờ mắc hội chứng viêm 

ruột đưa đến khám tại một số phòng khám 

tại thành phố Huế ghi nhận 475 (59,97%) 

trường hợp dương tính với Canine 

parvovirus (Bảng 1). Tỷ lệ mắc khác nhau 

ở chó đưa đến các phòng khám khác nhau, 

trong đó tỷ lệ dương tính cao nhất ở những 

con chó đưa đến khám tại bệnh xá thú y 

Khoa Chăn nuôi Thú y, Trường Đại học 

Nông Lâm (80,13%), tiếp theo phòng khám 

Hương Thủy (75,42%), phòng khám Phú 

Vang (71,57%), thấp nhất là ở phòng khám 

MB (23,75%). Kết quả phân tích thống kê 

cho thấy có sự sai khác về tỷ lệ nhiễm theo 

các phòng khám (p < 0,05). Tỷ lệ chó mắc 

CPV đưa đến khám tại các phòng khám trên 

địa bàn thành phố Huế cao hơn so với các 

nghiên cứu tại khu vực Đồng bằng sông 

Cửu Long như Cần Thơ (45,1%) và Tiền 

Giang (44,03%) (Nguyễn Thị Yến Mai và 

cs., 2018). Tuy nhiên, kết quả này lại tương 

đồng với các báo cáo tại khu vực phía Bắc 

như Hà Nội (62,5%) (Nguyễn Thị Lan và 

cs., 2011) hay tại các quốc gia có khí hậu 

tương tự như Thái Lan (78%) (Inthong và 

cs., 2020). Sự tương đồng về mức độ lưu 

hành cao giữa Huế và Hà Nội, so với mức 

thấp hơn ở miền Nam, gợi ý vai trò then 

chốt của yếu tố khí hậu và môi trường đối 

với sự tồn tại của mầm bệnh CPV. CPV là 

một loại virus trần (non-enveloped) thuộc 

họ Parvoviridae, CPV sở hữu một vỏ capsid 

protein bền vững, cấu trúc này giúp virus đề 

kháng mạnh trong môi trường ẩm ướt và 

nhiệt độ thấp, nhưng lại dễ bị bất hoạt trong 

điều kiện khô nóng và ánh sáng mặt trời trực 

tiếp (Licitra và cs., 2014). Huế mang đặc 

thù khí hậu nhiệt đới gió mùa với độ ẩm 

không khí trung bình năm rất cao (> 80%), 

kèm theo mùa mưa kéo dài. Điều kiện tiểu 

khí hậu ẩm ướt xung quanh lồng nhốt và 

môi trường đất là những yếu tố lý tưởng 

giúp kéo dài thời gian sống sót của virus 

ngoài vật chủ lên đến hàng tháng hoặc hàng 

năm. Sự tồn tại mầm bệnh trong môi trường 

theo thời gian đã tạo ra một "áp lực nhiễm" 

thường trực và rất lớn lên quần thể chó nuôi 

tại địa phương, dẫn đến tỷ lệ mắc bệnh cao 

ngay cả khi mật độ nuôi không quá dày đặc. 
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3.2. Đặc điểm dịch tễ của Canine 

parvovirus trên chó đưa đến khám tại các 

phòng khám thú y trên địa bàn thành 

phố Huế 

Bảng 2. Một số yếu tố dịch tễ liên quan đến bệnh Canine parvovirus ở chó đưa đến khám tại  

các phòng khám thú y trên địa bàn thành phố Huế 

Yếu tố 

Số con 

khám 

(con) 

Số con 

mắc 

(con) 

Tỷ lệ 

(%) 

Giá trị  

p 
OR CI 95% 

Tuổi 

Nhỏ hơn hoặc bằng 6 tháng 648 380 58,64 
0,11 1,37 0,50 - 1,07 

Lớn hơn 6 tháng 144 95 65,97 

Giới tính 

Cái 321 219 68,22 
0,0001 1,80 1,34 – 2,43 

Đực 471 256 54,35 

Giống 

Ngoại 179 129 72,07 
0,0001 1,99 1,38 - 2,86 

Nội 613 346 56,44 

Tình trạng tẩy kí sinh trùng 

Chưa tẩy 562 331 58,90 
0,34 0,85 0,62 - 1,17 

Đã tẩy 230 144 62,61 

Phương thức nuôi 

Nuôi nhốt 202 147 72,77 
0,0001 2,13 1,50 - 3,03 

Thả rông 590 328 55,59 

Tình trạng tiêm vaccine 

Chưa tiêm vaccine 700 429 61,29 
0,04 1,58 1,02 – 2,45 

Đã tiêm vaccine 92 46 50,00 

Kết quả phân tích một số yếu tố dịch 

tễ liên quan đến bệnh Canine parvovirus ở 

chó đứa đến khám tại các phòng khám thú 

y trên địa bàn thành phố Huế được trình bày 

ở bảng 2. Kết quả cho thấy các yếu tố tính 

biệt, giống, phương thức nuôi và tiêm 

vaccine ảnh hưởng đến tỷ lệ dương tính với 

Canine parvovirus (p < 0,05). Trong đó 

những con chó cái có nguy cơ mắc bệnh cao 

hơn (68,22%) so với cho đực (54,35%) với 

p < 0,001 (OR = 1,80; CI 95% = 1,34 – 

2,43). Kết quả này khác biệt với các nghiên 

cứu trước đây(Nguyễn Thị Lan và cs., 2011; 

Nguyễn Thị Yến Mai và cs., 2018; Huong 

và cs., 2021), nhưng tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Sumonn và Manoj (2010). 

Sự khác biệt này có thể do khi chó cái bắt 

đầu động dục sự thay đổi hormone và stress 

sinh lý gây ức chế miễn dịch tạm thời 

(Nguyễn Thị Yến Mai và cs., 2018), cộng 

với sự gia tăng tiếp xúc với các nguy cơ khi 

tìm bạn tình, đã làm tăng nguy cơ phơi 

nhiễm với nhiều mầm bệnh trong đó có cả 

Canine parvovirus. Những con chó ngoại 

có nguy cơ mắc cao (72,07%) hơn so với 

giống chó nội (56,44%) với p < 0,001 (OR 

= 1,99; CI 95% = 1,38 - 2,86). Kết quả này 

tái khẳng định giả thuyết về tính đa hình của 

phức hợp kháng nguyên bạch cầu (Major 

Histocompatibility Complex - MHC) mà 

Sayed-Ahmed và cs. (2020) đã đề xuất. Các 

giống chó bản địa có thể sở hữu hệ gen 

MHC đa dạng hơn, giúp trình diện kháng 

nguyên virus hiệu quả hơn cho tế bào T so 

với các dòng chó ngoại thuần chủng được 

nhập vào Việt Nam. Tương tự, chó nuôi 

nhốt có tỷ lệ mắc cao (72,77%) so với chó 

thả rông (55,59%). Kết quả này có thể do 

chó nuôi nhốt thường có nguồn gốc từ các 

trại giống hoặc cửa hàng thú cưng có mật độ 
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cao, nơi nguy cơ lây nhiễm với CPV cao. 

Chó nuôi nhốt chịu nhiều stress hơn (vận 

chuyển, môi trường mới), kích thích trục 

HPA làm tăng Cortisol nội sinh, gây ức chế 

miễn dịch và tăng mẫn cảm với virus 

(Goddard và cs., 2008). Chó nuôi nhốt chủ 

yếu là giống ngoại mẫn cảm, trong khi chó 

thả rông thường là giống bản địa hoặc lai đã 

qua chọn lọc tự nhiên, hình thành miễn dịch 

cộng đồng bền vững (Sayed-Ahmed và cs., 

2020). Nhóm chó chưa được tiêm vaccine 

có nguy cơ mắc cao hơn (61,29%) so với 

nhóm chó đã được tiêm vaccine (50,00%) 

với p = 0,04 (OR = 1,58; CI 95% = 1,02 – 

2,45). Hơn nữa, kết quả cũng cho thấy tỷ lệ 

chó chưa được tiêm vaccine rất cao so với 

nhóm chó đã tiêm vaccine (700/792 con). 

Việc tiêm phòng sớm cho chó giai đoạn còn 

kháng thể từ mẹ (MDA interference) là rất 

quan trọng bảo vệ chó trước 6 tháng tuổi 

không mắc Canine parvovirus. Các nghiên 

cứu phân tử mới nhất của Doan và cs. 

(2021) và (Võ Văn Hải và cs., 2024) khẳng 

định chủng CPV-2c đang chiếm ưu thế tại 

Việt Nam, trong khi đa số vaccine thương 

mại sử dụng chủng CPV-2 hoặc CPV-2b.  

Nicola và cs. (2008) đã chỉ ra rằng sự xuất 

hiện của đột biến Glu426 trên protein vỏ 

capsid của chủng CPV-2c đã làm giảm đáng 

kể khả năng gắn kết của các kháng thể được 

tạo ra từ các loại vaccine thế hệ trước. Chính 

sự giảm ái lực này đã dẫn đến thất bại việc 

tiêm vaccine để tạo kháng thể và dẫn đến tỷ 

lệ nhiễm bệnh cao (50,00%) ở nhóm đã 

được tiêm vaccine. Hơn nữa, kết quả của 

nghiên cứu này khác với các nghiên cứu 

trước đây thường ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh 

cao ở nhóm chó nhỏ hơn 6 tháng tuổi 

(Sykes, 2013; Phuthavong và cs., 2018). 

Nhưng kết quả của nghiên cứu này lại cho 

thấy tỷ lệ chó trên 6 tháng tuổi có tỷ lệ 

nhiễm cao hơn (65,97%) so với chó dưới 6 

tháng tuổi (58,64%). Xu hướng này tương 

đồng với nghiên cứu của Altman và cs. 

(2017) tại Úc, phản ánh tình trạng suy giảm 

miễn dịch sau mũi tiêm đầu đời và thiếu sót 

trong việc tiêm nhắc lại ở chó đang trưởng 

thành. Bên cạnh đó, đây là giai đoạn chó bắt 

đầu thành thục về tính dục, gia tăng hành vi 

đánh dấu lãnh thổ và tiếp xúc xã hội, làm 

tăng đột biến nguy cơ phơi nhiễm với nguồn 

lây. 

3.3. Một số triệu chứng phổ biến ở chó 

mắc Canine parvovirus 

Bảng 3. Triệu chứng phổ biến ở chó mắc bệnh do Canine parvovirus 

Triệu chứng 
Số con 

khám  

Số con có 

triệu chứng  

Tỷ lệ 

(%) 
Giá trị p 

Sốt     

Chó không bị nhiễm PCV 317 97 30,59 0,002 

Chó bị nhiễm PCV 475 197 41,47  

Tình trạng bỏ ăn*     

Chó không bị nhiễm PCV 317 296 93,48 0,0001 

Chó bị nhiễm PCV 475 475 100,0  

Tình trạng nôn*     

Chó không bị nhiễm PCV 317 94 29,65 0,0001 

Chó bị nhiễm PCV 475 475 100,0  

Phân lẫn máu     

Chó không bị nhiễm PCV 317 54 17,03 0,0001 

Chó bị nhiễm PCV 475 474 99,97  

PCV: Canine parvovirus 
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Kết quả phân tích các triệu chứng phổ 

biến ở chó đưa đến các phòng khám thú y 

trên địa bàn thành phố Huế mắc Canine 

parvovirus (PCV) được trình bày ở Bảng 3. 

Kết quả cho thấy khi chó mắc PCV có các 

triệu chứng điển hình như sốt, bỏ ăn, nôn và 

tiêu chảy phân lẫn máu. Kết quả phân tích 

thống kê cho thấy sự khác nhau ở các triệu 

chứng trên giữa nhóm được xác định nhiễm 

Canine parvovirus và nhóm không mắc 

Canine parvovirus (p < 0,05). Các nghiên 

cứu trước đây chũng chỉ ra những triệu 

chứng lâm sàng phổ biến ở chó mắc PCV 

như viêm ruột, tiêu chảy kèm xuất huyết, bỏ 

ăn, mệt mỏi, nôn, sốt cao, và đau bụng 

(Bonagura và Twedt, 2008; Mylonakis và 

cs., 2016; Welton và cs., 2025). Hơn nữa 

các triệu chứng khác cũng xuất hiện như 

chán ăn hoặc lờ đờ, yếu ớt, trầm cảm, tiêu 

chảy có mùi hôi, có thể từ dạng nhầy đến 

dạng xuất huyết, và mất nước (Iris và cs., 

2010; Mishra và cs., 2025). Chó bị mất 

nhiều dịch và protein do nôn mửa và tiêu 

chảy có thể gây mất nước nghiêm trọng và 

sốc do giảm thể tích máu. Thời gian hồi 

phục mao mạch kéo dài, nhịp tim nhanh, hạ 

huyết áp, tứ chi lạnh và chuyển qua hạ thân 

nhiệt đây là dấu hiệu của sốc và giảm tưới 

máu, trong khi đau bụng thứ phát do viêm 

dạ dày ruột cấp tính hoặc lồng ruột có thể 

biểu hiện rõ khi sờ nắn (Zhou và cs., 2024). 

Như vậy, những triệu chứng điển hình đã 

chỉ ra trong nghiên cứu này và các nghiên 

cứu trước đây là căn cứ quan trọng để chẩn 

đoán sàng lọc những con chó bị nhiễm 

CPV. 

3.4. Tình hình chó đưa đến các phòng 

khám thú y trên địa bàn thành phố Huế 

chết do nghi ngờ mắc và mắc bệnh do 

Canine parvovirus 

Bảng 4. Tỷ lệ chó chết do nghi ngờ mắc và mắc bệnh do Canine parvovirus 

Phòng khám 

Số 

con 

khám 

Số con mắc bệnh  
Số con chết 

(con) 

Tỷ lệ 

chết-

khám 

(%) 

Tỷ lệ 

chết-mắc 

(%) 

A Lưới 32 17 7 21,88abc 41,20ac 

Bệnh xá Trường Đại học Nông Lâm 156 125 40 25,64a 32,00ac 

Phòng khám Phuchu pet 116 79 12 10,34b 15,20b 

Bệnh xá MB 80 19 6 7,50b 31,60abc 

Phòng khám Hương Thùy 118 89 32 27,12a 36,00ac 

Phòng khám Hương Trà 188 73 16 8,51b 21,90ab 

Phòng khám Phú Vang 102 73 27 26,47ac 37,00c 

Tổng 792 475 140 17,68 29,50 

Kết quả phân tích tỷ lệ chết của chó 

mang đến khám và dương tính với Canine 

parvovirus được trình bày ở Bảng 4. Kết 

quả cho thấy tỷ lệ chết/số con đưa đến khám 

là 17,68%; trong khi đó tỷ lệ chết/mắc bệnh 

do Canine parvovirus là 29,50%. Tỷ lệ chết 

do mắc Canine parvovirus giữa các phòng 

khám có khác nhau (p < 0,05). Trong đó, tỷ 

lệ chết/mắc ở phòng khám A Lưới là cao 

nhất (41,20%), tiếp theo là phòng khám Phú 

Vang (37,00%), phòng khám Hương Thủy 

(36,00%), bệnh xá Khoa Chăn nuôi Thú y 

(32,00%), và thấp nhất là phòng khám 

Phuchu Pet (15,00%). Tỷ lệ chết do mắc 

Canine parvovirus (29,50%) trong nghiên 

cứu này tương đương với các nghiên cứu ở 

New Zealand, Hoa Kỳ và Châu Âu ghi nhận 

tỷ lệ tử vong từ 26% đến 36% (Kalli và cs., 

2010; Ling và cs., 2012). Nghiên cứu ở 

Trung Quốc cho thấy tỷ lệ mắc bệnh có xu 

hướng giảm nhưng tỷ lệ tử vong lại tăng 

tính từ những năm 1970 cho đến nay (Qi và 
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cs., 2020). Trong đó những năm 1970, tỷ lệ 

mắc từ 30,00-40,00%, tỷ lệ tử vong trên 

10,00%. Vào những năm 1980, tỷ lệ mắc 

dao động từ 41,61-100%, và tỷ lệ tử vong từ 

3,10-60,00%. Từ những năm 1990 đến nay, 

tỷ lệ mắc tại các bệnh viện thú y dao động 

từ 3,90-95,80%, và tỷ lệ tử vong dao động 

từ 20,17-73,47% (Qi và cs., 2020). Các 

nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra nhiều yếu 

tố ảnh hướng đến tỷ lệ chết ở chó nhiễm 

PCV. Trong đó mùa vụ là một yếu tố nguy 

cơ đáng kể gây tử vong ở chó mắc PCV. 

Vùng sinh thái cũng là yếu tố ảnh hưởng 

đến tỷ lệ chết ở chó nhiễm PCV. Nghiên cứu 

của Mochizuki và cs. (2008) cho thấy sự 

khác nhau về phân bố của các chủng PCV 

dẫn đến tỷ lệ tử vong khác nhau giữa các 

vùng sinh thái.  

3.5. Kết quả phân tích sự thay đổi các chỉ 

tiêu sinh lý máu của chó mắc bệnh do 

Canine parvovirus 

Bảng 5. Sự thay đổi các chỉ tiêu sinh lý máu của chó mắc bệnh do Canine parvovirus 

Chỉ tiêu sinh 

lý máu* 

Nhóm không mắc 

bệnh 

(n = 12) 

Nhóm 

mắc bệnh 

(n = 36) 

p 

RBC (x1012/L) 5,90 ± 0,85 4,14 ± 0,86 0,0001 

HGB (g/L) 110,92 ± 12,77 74,60 ± 14,48 0,0001 

HCT (%) 41,18 ± 4,27 32,46 ± 4,30 0,0001 

PLT (x109/L) 279,83 ± 149,06 149,11 ± 60,89 0,0001 

WBC (x109/L) 12,58 ± 1,13 3,94 ± 0,58 0,0001 

Lymph (%) 13,61 ± 3,51 7,03 ± 1,95 0,0001 

Mon (%) 4,89 ± 1,51 4,06 ± 0,76 0,02 

Gran (%) 78,22 ± 3,05 75,3 ± 5,42 0,08 
*RBC: Read blood cell-Hồng cầu; HGB: Hemoglobin; HCT: Hematocrit; PLT: Platelet Count-

số lượng tiểu cầu trong một thể tích máu; WBC: White blood cell-bạch cầu tổng số; Lymph: 

Lymphocyte-Bạch cầu lymphocyte; Mon: Monocyte-Bạch cầu monocyte; Gran: Granulocytes-Bạch cầu 

có hạt. Các giá trị được trình bày trong bảng là trung bình (mean) ± sai số của số trung bình (SD). 

Kết quả phân tích một số chỉ tiêu sinh 

lý máu ở chó mắc bệnh và không mắc bệnh 

do Canine parvovirus (CPV) được trình bày 

ở Bảng 5. Kết quả cho thấy chỉ số bạch cầu 

(white blood cell-WBC) ở nhóm chó mắc 

bệnh (3,94 x 109/L) thấp hơn so với nhóm 

không mắc bệnh (12,58 x 109/L) với giá trị 

p < 0,05. Tương tự, tỷ lệ Lympho và Mono 

bào ở nhóm chó mắc bệnh (7,03% và 

4,06%) cũng thấp hơn nhóm chó không mắc 

bệnh (13,61% và 4,89%) với giá trị p < 0,05. 

CPV có ái lực đặc biệt với các tế bào có chỉ 

số phân bào cao như WBC. Virus sẽ tấn 

công trực tiếp vào các tế bào tiền thân dòng 

tủy tại tủy xương và mô bạch huyết ruột 

(Harbison và cs., 2009). Theo Goddard và 

cs. (2008), sự sụt giảm thường bắt đầu bằng 

Lymphopenia (sự suy giảm tế bào dòng 

lympho) và theo sau là Neutropenia (sự sụt 

giảm tế bào bạch cầu trung tính). Mức độ 

tổn thương cao ở biểu mô ruột, đặc biệt là 

các nhóm tế bào lympho ruột là nguyên 

nhân chính. Mức WBC nhỏ hơn 4,0 x 109/L 

trong 24 - 48 giờ đầu là chỉ thị tiên lượng tử 

vong ở chó mắc bệnh. 

Số lượng hồng cầu (Red Blood Cells-

RBC) và chỉ số heamoglobin (HGB) và 

heamatocrit (HCT) ở chó mắc bệnh đều 

thấp hơn so với chó không mắc bệnh (p < 

0,05). Các chỉ số này thấp ở chó mắc bệnh 

có thể là do hiện tượng xuất huyết ở đường 

tiêu hóa. Theo Parrish và Sykes (2021) virus 

CPV xâm nhập và phá hủy các tế bào hang 

tuyến (crypt cells) đang phân chia mạnh ở 

ruột non, làm phá vỡ cấu trúc nhung mao, 

gây bong tróc niêm mạc và vỡ mạch máu. 

Đáng chú ý, tình trạng thiếu máu này 
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thường mang tính chất không tái tạo trong 

giai đoạn đầu của bệnh. Hiện tượng này 

được Goddard và cs. (2008) giải thích do 

hai nguyên nhân (1) thời gian đáp ứng của 

tủy xương thường chậm hơn diễn biến cấp 

tính của bệnh và (2) do virus CPV có khả 

năng tấn công trực tiếp vào các tế bào tiền 

thân dòng hồng cầu tại tủy xương, gây ức 

chế tạm thời chức năng tạo máu.  

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ chó đưa 

đến các phòng khám thú y trên địa bàn 

thành phố Huế có tỷ lệ nhiễm Canine 

parvovirus là 59,97%. Các yếu tố dịch tễ 

như tính biệt, giống, phương thức nuôi và 

tình hình tiêm vaccine ảnh hưởng đến tỷ lệ 

mắc Canine parvovirus ở những chó nghiên 

cứu. Chó đưa đến phòng khám thú y ở thành 

phố Huế chết do mắc Canine parvovirus 

chiếm tỷ lệ cao (29,50%). Sốt là triệu chứng 

phổ biến khi chó mắc bệnh do Canine 

parvovirus gây ra. Trong khi, các triệu 

chứng khác như bỏ ăn, nôn và phân lẫn máu 

được ghi nhận ở tỷ lệ cao chó mắc Canine 

parvovirus. Các chỉ tiêu liên quan đến hồng 

cầu và bạch cầu đều giảm khi chó mắc bệnh 

do Canine parvovirus; đây là những chỉ số 

quan trọng làm căn cứ để chẩn đoán chó 

mắc bệnh do Canine parvovirus gây ra. 
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