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TÓM TẮT
Tổng số 251 đàn gà công nghiệp nuôi tại 53 hộ chăn nuôi thuộc một số huyện của thành phố Hải Phòng đã 

được theo dõi, điều tra bệnh CRD từ 6/2017 – 9/2018. Kết quả điều tra dịch tễ kết hợp chẩn đoán bệnh qua triệu 
chứng, bệnh tích và xác định bệnh bằng kỹ thuật PCR cho thấy, bệnh CRD xuất hiện ở 208/251 (82,9%) đàn 
thuộc ba giống gà được nuôi theo mô hình chuồng khác nhau ở tất cả các hộ chăn nuôi. Giống gà Ross 308 có 
tỷ lệ đàn mắc bệnh cao nhất (86,9%), tiếp đến là mix CP (74,5%) và cuối cùng là giống ri lai (65,7%). Giống gà 
Ross 308 có thời điểm mắc bệnh sớm nhất, từ tuần tuổi thứ 3 - 4 và tăng cao vào các tuần 5 - 6; giống gà mix CP 
có thời điểm mắc muộn hơn, từ tuần thứ 5 - 6 và tăng cao nhất vào tuần 7 - 8. Gà nuôi theo mô hình chuồng kín 
có tỷ lệ đàn mắc bệnh cao hơn so với nuôi theo mô hình bán kín (P < 0,05). Gà mắc CRD có biểu hiện đặc trưng 
là thở nhanh, thở khó, ho, tiết dịch mũi và thể trạng gầy. Bệnh tích quan sát được là khí quản và phổi có xuất 
huyết, nhiều tổn thương đại thể như viêm xoang, viêm kết mạc, viêm khí quản có chất nhầy màu vàng trong 
khí quản, túi khí dày đục chứa casein, xoang màng ngoài tim chứa nước. Để hạn chế bệnh, người chăn nuôi cần 
thực hiện tốt công tác vệ sinh phòng bệnh, dựa vào đặc điểm dịch tễ dự đoán thời điểm phát bệnh từ đó có biện 
pháp điều trị dự phòng, cần có thời gian để trống chuồng phù hợp sau mỗi lứa nuôi để hạn chế lây nhiễm bệnh.

Từ khóa: Bệnh CRD, Mycoplasma gallisepticum, gà hướng thịt, bệnh ở gà.

Situation of the chronic respiratory disease (CRD) on the broiler chicken 
flocks raised in households in several districts of Hai Phong city

Chu Thi Thanh Huong, Nguyen Kim Hai, Nguyen Van Giap, Truong Ha Thai

SUMMARY
A total of  251 broiler chicken flocks raised in 53 households in several districts of Hai Phong city were 

investigated for the CRD from 6/2017 to 9/2018. The results of epidemiological investigation combined 
with diagnosis through symptoms, lesions and disease identification by PCR technique showed that 
CRD appeared in 208/251 (82.9%) flocks of three chicken breeds raised in different raising house 
models in all households. There were 86.9% of the Ross 308 breed flocks infected with CRD, followed 
by the mix CP and ri hybird breed flocks with the infection rate was 74.5% and 65.7%, respectively. 
The CRD occurred in the ross 308 breed  earliest  from the 3 - 4 weeks old and the highest incidence 
in the 5 - 6 weeks old; the mix CP breed infected with CRD latter, starting from the 5 - 6 weeks old 
and the highest incidence was at  the 7 - 8 weeks old. The chicken flocks raised in the closed-raising 
house model had a higher incidence in comparison with the chicken flocks raised in the semi-closed 
raising house model (P<0.05). The typical symptoms of the CRD chickens were rapid breathing, difficult 
breathing, cough, nasal secretions and thin body condition. The observed lesions included bleeding in 
the trachea and lungs, many gross lesions such as: sinusitis, conjunctivitis, tracheitis with yellow mucus 
in the trachea, thick air sacs containing casein, and pericardial sinuses containing water. In order to limit 
the occurence of disease, farmers need to perform good hygiene and disease prevention, predict the 
disease outbreak times to take prevention, and it is necessary to have appropriate time to empty the 
cage after each litter to limit disease transmission. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh do Mycoplasma ở gia cầm gây ảnh hưởng 

lớn đến ngành chăn nuôi gia cầm trên toàn thế giới. 
Bệnh gây nên những tổn thất rất lớn với ngành chăn 
nuôi gia cầm như tăng tỷ lệ chết phôi trong quá 
trình ấp nở, tăng tỷ lệ chết của gà con, giảm chất 
lượng và tỷ lệ thịt xẻ của gà thịt, giảm sản lượng 
trứng của gà đẻ, tăng khả năng cảm nhiễm của gà 
đối với các mầm bệnh khác do sức đề kháng của gà 
nhiễm bệnh giảm… tăng chi phí trong thú y từ đó 
làm giảm hiệu quả kinh tế (OIE, 2019; Yadav và cs., 
2021; Chaidez-Ibarra và cs., 2022). 

Bốn loài Mycoplasma gây bệnh phổ biến 
bao gồm M. gallisepticum, M. synoviae, M. 
meleagridis và M. iowae, trong đó M. gallisepticum 
(MG) là nguyên nhân gây bệnh phổ biến ở các loài 
gia cầm nuôi công nghiệp được liệt vào danh sách 
bệnh đáng chú ý của Tổ chức Dịch tễ thế giới (OIE, 
2004). MG là vấn đề nghiêm trọng trong chăn nuôi 
gia cầm trên thế giới, nó gây ra bệnh hô hấp mạn 
tính (Chronic respiratory disease - CRD) ở gà thịt, 
gà đẻ, các đàn gà bố mẹ và bệnh viêm xoang ở gà 
tây. Ngoài ra, nhiễm trùng MG có thể làm tăng khả 
năng xâm nhập của virus và nhiễm khuẩn thứ cấp 
gây ảnh hưởng xấu đến hiệu quả của các loại vacxin 
virus ở gia cầm (Fathy và cs., 2017).

Tại Việt Nam, bệnh CRD vẫn xuất hiện phổ biến 
trên các đàn gà nuôi tại các địa phương gây ra những 
thiệt hại đáng kể cho người chăn nuôi (Trương Hà Thái 
và cs., 2009; Nguyễn Bá Hiên và cs., 2012; Nguyễn 
Bá Tiếp và cs., 2016). Tuy nhiên, những nghiên cứu 
về đặc điểm của bệnh CRD trên gà ở nước ta còn rất ít. 
Chính vì vậy, để bổ sung những hiểu biết về bệnh này, 
chúng tôi tiến hành tìm hiểu thực trạng bệnh CRD trên 
các đàn gà hướng thịt nuôi tại Hải Phòng với mục đích 
cung cấp thêm những thông tin về bệnh góp phần đề 
ra các biện pháp phòng chống bệnh hiệu quả.

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

2.1. Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ (lứa tuổi, 
giống, lứa nuôi/năm, mô hình chăn nuôi, thời điểm 
phát bệnh, triệu chứng, bệnh tích…) của bệnh CRD 
trên các đàn gà hướng thịt tại ba huyện An Lão, Tiên 
Lãng và Dương Kinh thuộc thành phố Hải Phòng. 

2.2. Vật liệu nghiên cứu

Mẫu bệnh phẩm là mẫu gộp dịch swab xoang 
mũi, khí quản, túi khí, thanh quản, phổi lấy từ mỗi 
gà nghi mắc CRD. Bộ Patho Gene-SpinTM DNA/
RNA Extraction Kit dùng tách chiết DNA, bộ kit 
2X PCR Master mix solution dùng cho phản ứng 
PCR (INtRON Biotechnology, Hàn Quốc), cặp 
mồi đặc hiệu dùng để phát hiện MG.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Điều tra bệnh CRD: 53 hộ chăn nuôi gà gia công 
với quy mô từ 3.000 – 5.000 gà/lứa/chuồng được lựa 
chọn ngẫu nhiên cho nghiên cứu. Bộ phiếu điều tra 
dịch tễ học được thiết kế để thu thập các thông tin cần 
thiết như giống, lứa tuổi, thời điểm phát bệnh, số lứa 
nuôi/năm, mô hình chuồng nuôi,… Các hộ chăn nuôi 
được điều tra ít nhất 1 lần/lứa nuôi dù bệnh có xảy ra 
hay không xảy ra. Thông tin cơ bản về bệnh CRD như 
triệu chứng, bệnh tích… được cung cấp để tiện liên 
hệ trong trường hợp bệnh xuất hiện trên các đàn gà 
không đúng lịch điều tra. 

Lấy mẫu bệnh phẩm: Mẫu bệnh phẩm của được 
lấy theo quy chuẩn quốc gia QCVN 01-83:2011/
BNNPTNT. 

PCR phát hiện MG: các mẫu gộp của mỗi gà 
nghi mắc bệnh được đồng nhất và tiến hành tách 
chiết DNA bằng bộ kit thương mại Patho Gene-
SpinTM DNA/RNA Extraction Kit (INtRON 
Biotechnology, Hàn Quốc) theo hướng dẫn của nhà 
sản xuất. Thành phần, cặp mồi và điều kiện của 
phản ứng PCR được thực hiện dựa trên nghiên cứu 
Garcia và cs. (2005). Sản phẩm PCR được phân 
tích bằng phương pháp điện di trong thạch agarose 
1,5% có bổ sung dung dịch nhuộm Redsafe 1x.

Bảng 1. Cặp mồi và điều kiện của phản ứng PCR phát hiện MG

Tên mồi Trình tự nucleotide (5’ - 3’) Chu trình nhiệt 
phản ứng PCR

Kích thước 
sản phẩm (bp)

MG.732F GGATCCCATCTCGACCACGAGAAAA 1 vòng (940C - 4 phút), 
40 vòng (940C - 20 giây, 550C - 
40 giây, 720C - 60 giây), 
1 vòng (940C - 5 phút)

732
MG.732R CTTTCAATCAGTGAGTAACTGATGA
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Theo dõi lâm sàng: Những gà nghi mắc bệnh 
CRD được tách riêng để theo dõi triệu chứng và 
rồi tiến hành mổ khám theo hướng dẫn (TCVN 
8402:2010). Sau khi có kết quả PCR, tiến hành 
tổng hợp bệnh tích đặc trưng ở gà có kết quả MG 
dương tính làm cơ sở cho việc chẩn đoán xác định 
bệnh CRD ở các đàn khác.

Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý bằng 
phương pháp thống kê sinh học trên phần mềm 
Excel 2010.

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thí nghiệm được thực hiện tại Bộ môn Vi sinh 
vật - Truyền nhiễm, Khoa Thú y, Học viện Nông 
nghiệp Việt Nam từ tháng 6/2017 đến tháng 9/2018. 

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Kết quả điều tra tình hình dịch bệnh CRD 
trên đàn gà tại các hộ chăn nuôi

Kết quả điều tra cho thấy, các hộ chăn nuôi tại 

thành phố Hải Phòng chủ yếu nuôi các giống gà 
Ross 308, mix CP và gà ri lai. Qua quan sát các triệu 
chứng lâm sàng, mổ khám kiểm tra bệnh tích kết hợp 
với phương pháp điều tra dịch tễ học, chúng tôi nhận 
thấy bệnh CRD xuất hiện ở cả ba giống gà nuôi ở 
53 hộ chăn nuôi. Tuy nhiên, để khẳng định nguyên 
nhân gây bệnh, phản ứng PCR với cặp mồi đặc hiệu 
được sử dụng để xác định MG, kết quả được trình 
bày tại bảng 2. Bảng 2 cho thấy, có 48 (80,0%) mẫu 
lấy từ 60 gà nghi mắc bệnh ở các lứa tuổi khác nhau 
cho kết quả dương tính với MG. Tỷ lệ này cao hơn 
so với những công bố trước đây tại Iraq, Kuwait 
và Parkistan (Jafar và Noomi, 2019; Qusem và cs., 
2015; Abbas và cs., 2018), các tác giả cho biết tỷ lệ 
mẫu dương tính dao động trong khoảng từ 36,6 - 
75,0%. Nguyên nhân có thể do số lần lấy mẫu lặp lại, 
thời tiết khí hậu, công tác an toàn sinh học và đặc biệt 
là phương pháp lấy mẫu, loại mẫu. Bên cạnh đó, sự 
khác nhau về tỷ lệ nhiễm MG có thể do dung lượng 
mẫu và cơ quan được lấy mẫu, giai đoạn nhiễm trùng 
và tuổi của gia cầm (Chandhar và cs., 2018).

Bảng 2. Kết quả xác định MG bằng phương pháp PCR

TT Giống Lứa tuổi (ngày) Số mẫu 
 xét nghiệm

Dương tính 
n (tỷ lệ %)

1 Ross 308
(n = 28)

14 - 28 7 5 (71,4)
29 - 42 21 17 (80,9)

2 Mix CP
(n = 15)

43 - 56 7 6 (85,7)
57 - 73 8 6 (75,0)

3 Ri Lai
(n = 17)

35 - 56 5 4 (80,0)
57 - 98 12 10 (83,3)

Tổng hợp - 60 48 (80,0)

3.2. Ảnh hưởng của lứa tuổi gà đến tình hình 
mắc CRD

Kết quả được trình bày tại bảng 3 cho thấy, có 
208/251 (82,9%) số đàn theo dõi xuất hiện bệnh, 
tùy từng giống gà khác nhau mà tỷ lệ đàn mắc 
bệnh có sự sai khác (P<0,05). Giống gà Ross 308 
có 86,9% số đàn mắc bệnh; tiếp đến là giống gà 
mix CP có 74,5% và thấp nhất là giống gà ri lai có 
64,7% số đàn mắc bệnh. 

Qua bảng 3, ở giai đoạn dưới 2 tuần tuổi và trên 
14 tuần tuổi không có đàn gà nào xuất hiện bệnh. 
Bệnh xuất hiện sớm nhất trên các đàn gà Ross 308, 
ngay từ tuần tuổi thứ 3 - 4 đã có những đàn xuất 

hiện bệnh (27,9%); tăng cao nhất vào giai đoạn 5 - 
6 tuần tuổi (59,0%), sau giai đoạn này không thấy 
đàn nào mắc bệnh. Giống gà mix CP có thời điểm 
mắc bệnh muộn hơn; 23,5% số đàn mắc bệnh ở 
tuần tuổi thứ 5 - 6, tăng cao nhất vào tuần tuổi thứ 
7 - 8 (có 25,5% số đàn mắc bệnh), sau đó giảm 
dần ở các lứa tuổi lớn hơn. Giống ri lai có thời 
điểm xuất hiện CRD muộn nhất; 17,6% số đàn 
mắc bệnh ở tuần tuổi thứ 9 - 10; ở các tuần tuổi 
11 - 12 và 13 - 14, tỷ lệ đàn mắc bệnh là 23,5%. 
Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây 
của Sigh và cs. (2016), Sarmah và cs. (2022); các 
tác giả đều cho biết gia cầm non thường mẫn cảm 
với MG hơn gia cầm trưởng thành, bệnh thường 
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trầm trọng hơn ở gia cầm non. Hiện tượng phát 
bệnh sớm ở các đàn gà có thể do MG truyền dọc từ 
đàn bố mẹ hoặc do thiếu cấp độ miễn dịch bởi các 

đàn gà công nghiệp hướng thịt thường không dùng 
vacxin phòng bệnh gây ra bởi MG (Rajkumar và 
cs., 2018).

Bảng 3. Kết quả điều tra các đàn gà nghi mắc bệnh CRD theo lứa tuổi 

TT Lứa tuổi
(Tuần)

Giống gà
Ross 308 (183 đàn)

n (%)
Mix CP (51 đàn)

n (%)
Ri lai (17 đàn)

n (%)
1 0 - 2 - - -
2 3 - 4 51 (27,9) - -
3 5 - 6 108 (59,0) 12 (23,5) -
4 7 - 8 - 13 (25,5) -
5 9 - 10 - 9 (17,6) 3 (17,6)
6 11 - 12 - 4 (7,8) 4 (23,5)
7 13 - 14 - - 4 (23,5)
8 >14 - - -

Tổng hợp 159 (86,9)a 38 (74,5)a 11 (64,7)b 

Ghi chú: Mỗi lứa nuôi được tính là một đàn; các chữ khác nhau thể hiện sai khác có ý nghĩa thống 
kê (P<0,05) trong cùng một hàng.

Bảng 4. Kết quả điều tra tình hình mắc bệnh CRD theo kiểu chuồng và tần xuất tái đàn

Kiểu chuồng Giống gà Số
hộ nuôi Lứa/năm Số đàn

theo dõi
Số

đàn mắc
Tỷ lệ
(%)

Kín hoàn toàn

Ross 308 30 5 - 6 183 159 86,9

Mix CP 5 3 - 4 20 17 85,0

Ri lai - - - - -

Tổng 35 - 203 176 86,7a

Bán kín

Ross 308 - - - - -

Mix CP 9 3 - 4 31 21 67,7

Ri lai 9 1 - 2 17 11 64,7

Tổng 18 - 48 33 68,8b

Tổng hợp 53 - 251 208 82,9

Ghi chú: Các chữ khác nhau thể hiện sai khác có ý nghĩa thống kê (P<0,05) trong cùng một cột.

3.3. Ảnh hưởng của kiểu chuồng nuôi đến tình 
hình mắc CRD ở gà

Kết quả tổng hợp tại bảng 4 cho thấy, các đàn 
gà nuôi trong kiểu chuồng kín có tỷ lệ mắc CRD 
cao hơn so với những đàn nuôi theo kiểu chuồng 
bán kín; 86,7% so với 68,8% (P<0,05). Quan sát 
thực tế cho thấy, 100% các đàn gà Ross 308 được 

nuôi theo mô hình chuồng kín, thường được tái 
đàn 5 - 6 lứa/năm, tỷ lệ đàn mắc bệnh rất cao 
(86,9%). Gà mix CP có thời gian nuôi dài ngày 
hơn, nhưng khi nuôi trong chuồng kín với số lần 
tái đàn khoảng 3 - 4 lứa/năm cũng có tỷ lệ đàn mắc 
bệnh lên đến 85,0%; trong khi cùng giống mix CP 
nhưng nuôi theo mô hình bán kín tỷ lệ đàn mắc 
bệnh giảm còn 67,7% (P<0,05).
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Nguyên nhân có thể do chuồng kín 
thường sử dụng để nuôi các giống gà ngắn 
ngày có sức đề kháng với bệnh kém, người 
dân có xu hướng tái đàn nhanh, thời gian 
trống chuồng ngắn; chuồng kín mặc dù có 
hệ thống quạt gió nhưng không thoáng khí, 
trong chuồng thường xuất hiện nhiều bụi 
bẩn hoặc có mùi amoniac gây ảnh hưởng 
đến sức đề kháng của gà. Nhiều nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng, MG ngoài khả năng truyền 
ngang và truyền dọc (Kleven và cs., 2008; 
Rajkumar và cs., 2018), còn có thể tồn tại 
trong môi trường chăn nuôi trong vài ngày, 
thậm chí lên đến 2 - 8 tuần nếu gặp điều kiện 
thuận lợi (Shimizu và cs., 1990, Marois và 
cs., 2002); như vậy nếu thời gian để trống 
chuồng không đủ lâu sẽ làm tăng nguy cơ 
mắc CRD ở các lứa nuôi tiếp theo.

3.4. Kết quả xác định một số triệu chứng và 
bệnh tích gà nghi mắc CRD

Kết quả theo dõi triệu chứng, bệnh tích của gà 
nghi mắc bệnh CRD được trình bày tại bảng 5 và 6. 
Theo quan sát, dấu hiệu đầu tiên ở gà mắc bệnh là 
kém ăn, chậm lớn, giảm hoạt động, giảm thể trọng 
(91,7%); gà thở khó, thở khò khè, khi thở có âm ran 
khí quản (100%). Đây là những dấu hiệu dễ nhận 
thấy để bước đầu chẩn đoán bệnh. Sau giai đoạn này 
khoảng 1 - 2 ngày, trong chuồng có tiếng kêu đột 
ngột "cough cough" thường xuất hiện vào ban đêm 
ở những gà từ 5 - 6 tuần tuổi trở lên (40,0%), gà bị 
chảy nước mắt (61,7%), nước mũi (76,7%), thức ăn 
dính đầy mỏ (73,3%); biểu hiện sưng mắt xuất hiện 
với tỷ lệ 31,7% chủ yếu ở những gà được nuôi trong 
chuồng kín. Gà ăn ít dẫn tới mệt mỏi, lông thô, sã 
cánh (35,0%), một số con ỉa chảy phân xanh trắng 
(61,7%) và bị sưng khớp chân (11,7%).

Bảng 5. Biểu hiện triệu chứng của gà nghi mắc CRD trên gà theo dõi (n = 60)

TT Triệu chứng Số có biểu hiện (con) Tỷ lệ (%)

1 Thở khó, thở khò khè 60 100

2 Giảm ăn 55 91,7

3 Gầy, giảm thể trọng 55 91,7

4 Lắc đầu, vẩy mỏ 48 80,0

5 Chảy nước mũi 46 76,7

6 Mỏ dính thức ăn 44 73,3

7 Chảy nước mắt 37 61,7

8 Phân xanh, trắng 37 61,7

9 Ho “cough cough” 24 40,0

10 Lông xù 21 35,0

11 Mắt sưng 19 31,7

12 Sưng khớp chân 7 11,7

Như vậy, những triệu chứng ở gà mắc bệnh 
tương tự với những nghiên cứu trước đây tại Việt 
Nam (Trương Hà Thái và cs., 2009; Nguyễn Bá 
Tiếp và cs., 2016) và ở các quốc gia khác (Islam 
và cs., 2011; Feizi và cs., 2013; Manimaran và cs., 
2019), các tác giả đều cho biết gà mắc bệnh với 
biểu hiện chủ yếu ở đường hô hấp, bởi MG có xu 
hướng xâm nhập vào bề mặt đường hô hấp của vật 

chủ và sinh sôi nảy nở trong phổi, khí quản và túi 
khí. Các biểu hiện đặc trưng nhất thường là thở 
nhanh, thở khó, ho, tiết dịch mũi và thể trạng gầy. 

Kết quả mổ khám cho thấy, bệnh tích của 
gà mắc CRD tập trung chủ yếu ở các cơ quan 
hô hấp như phổi, túi khí, thanh khí quản. Màng 
túi khí vùng ngực, bụng dày lên, xoang túi khí 
chứa đầy chất dịch màu trắng sữa (93,8%); nếu 
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thể mạn tính thì trong xoang túi khí chứa chất 
khô bở, màu vàng; xoang mũi viêm bên trong 
có nhiều dịch nhày màu xám (100%); niêm mạc 
khí quản xuất huyết, tích dịch nhày lẫn bọt khí 
(93,8%). Hiện tượng màng phổi bị phủ fibrin 

chiếm 52,1%, nhiều gà có hiện tượng fibrin phủ 
đầy xoang bụng và xoang ngực; 56,3% gà bệnh 
có hiện tượng gan hóa phổi; 14,6% gà bị viêm 
khớp gối, khớp bàn, tích nhiều dịch nhày lỏng 
màu vàng nhạt.

Bảng 6. Kết quả mổ khám xác định bệnh tích đại thể ở gà mắc CRD (n = 48)

TT Bệnh tích Số con có bệnh tích Tỷ lệ (%)

1 Xoang mũi viêm, tích dịch 48 100
2 Viêm túi khí, thành túi mờ 45 93,8
3 Khí quản xuất huyết, tích dịch nhày 45 93,8
4 Gan hóa phổi 27 56,3
5 Màng phổi phủ fibrin 25 52,1
6 Xoang mắt xuất huyết 22 45,8
7 Xoang bao tim tích dịch 21 43,8
8 Mắt sưng, tích casein 11 22,9
9 Viêm khớp, sưng khớp 7 14,6

 
 

 

1 2 3 4 5 6 (+) (-)

700 bp
600 bp

Hình 1. Kết quả PCR phát hiện MG ở 
gà 45 ngày tuổi (giếng 1-3-6 là mẫu 
bệnh phẩm, (+) đối chứng dương)

Hình 2. Gà mắc bệnh 
CRD, mắt sưng, chảy 

nước mắt

Hình 3. Khí quản 
xuất huyết, tích 

dịch nhày

Hình 4. Túi khí mờ 
chứa casein

Như vậy, những bệnh tích ở gà mắc CRD phù hợp 
với những mô tả ở các nghiên cứu trước (Rajkumar và 
cs., 2017; Chandhar và cs.. 2018; Basit và cs., 2021); 
các tác giả đều cho biết bệnh tích đại thể ở gà mắc 
bệnh là hiện tượng khí quản bị viêm, xuất huyết bên 
trong có tích dịch nhày, túi khí sưng dày, mờ đục có 
chứa casein, xoang bao tim tích nước, gan, phổi phủ 
fibrin và có hiện tượng xung huyết ở các cơ quan này.

IV. KẾT LUẬN
Bệnh CRD xuất hiện ở các đàn gà thuộc ba 

giống được nuôi trong các kiểu chuồng khác nhau. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, giống gà nuôi ngắn 
ngày có tỷ lệ đàn mắc cao hơn và thời điểm mắc 
bệnh sớm hơn so với các giống nuôi dài ngày. Đàn 

gà nuôi trong chuồng kín, có tỷ lệ đàn mắc bệnh 
CRD cao hơn so với nuôi trong chuồng bán kín 
(P<0,05). Các triệu chứng, bệnh tích quan sát được 
ở gà mắc bệnh không sai khác nhiều so với các 
nghiên cứu trước đây. Tuy nhiên để hạn chế bệnh, 
cần thực hiện tốt công tác vệ sinh phòng bệnh, dựa 
vào thời điểm phát bệnh sớm hay muộn ở từng 
giống gà; từ đó có biện pháp điều trị dự phòng. 
Bên cạnh đó, cần có thời gian để trống chuồng phù 
hợp nhằm tiêu diệt mầm bệnh sau mỗi lứa nuôi, 
hạn chế lây lan bệnh cho các lứa nuôi sau.
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