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TÓM TẮT 

Actinobacillus pleuropneumoniae là tác nhân gây bệnh viêm phổi - màng phổi truyền nhiễm ở lợn, gây thiệt 

hại kinh tế nghiêm trọng cho ngành chăn nuôi, trong khi tình trạng kháng kháng sinh ngày càng gia tăng làm giảm 

hiệu quả điều trị. Nghiên cứu này được thực hiện để phân lập, định danh vi khuẩn từ lợn mắc bệnh hô hấp nghi 

do A. pleuropneumoniae và đánh giá tính mẫn cảm kháng sinh của các chủng phân lập được tại một số trang trại 

chăn nuôi lợn thương phẩm ở Hưng Yên và Hà Nội. Mẫu mô phổi được thu thập từ 52 con lợn có biểu hiện lâm 

sàng của bệnh viêm phổi - màng phổi. Vi khuẩn được phân lập trên môi trường thạch máu bổ sung nicotinamide 

adenine dinucleotide (NAD), định danh bằng phương pháp khối phổ MALDI-TOF kết hợp thử nghiệm sinh hóa và 

xác định nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) bằng phương pháp pha loãng trên thạch. Kết quả phân lập được  

A. pleuropneumoniae từ 17/52 mẫu (32,69%), với tỷ lệ kháng cao đối với tetracycline (88,24%), ampicillin 

(70,59%) và florfenicol (64,71%). Các chủng phân lập được mẫn cảm với tiamulin. Có 58,82% số chủng được xác 

định là đa kháng, với nhiều kiểu hình kháng khác nhau. Những kết quả này cho thấy cần kiểm soát sử dụng kháng 

sinh trong chăn nuôi và tăng cường liên kết với phòng xét nghiệm để hạn chế kháng thuốc, nâng cao hiệu quả 

điều trị. 

Từ khóa: Actinobacillus pleuropneumoniae, kháng kháng sinh, nồng độ ức chế tối thiểu, đa kháng, chăn nuôi lợn. 

Determination of Antibiotic Resistance  
of Actinobacillus pleuropneumoniae Isolated from Pigs 

ABSTRACT 

Actinobacillus pleuropneumoniae is the causative agent of contagious pleuropneumonia in pigs, resulting in 

significant economic losses to the swine industry, while the increasing prevalence of antibiotic resistance has reduced 

the effectiveness of treatment strategies. This study aimed to isolate and identify A. pleuropneumoniae from pigs 

suspected of respiratory disease and to evaluate the antibiotic susceptibility profiles of the isolated strains from 

commercial pig farms in Hung Yen Province and Hanoi City, Vietnam. Lung tissue samples were collected from 52 

pigs showing clinical signs of Pleuropneumonia. Bacterial isolation was performed on blood agar supplemented with 

nicotinamide adenine dinucleotide (NAD), followed by identification using matrix-assisted laser desorption/ionization 

time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF) in combination with biochemical tests. Minimum inhibitory 

concentrations (MICs) were determined by the agar dilution method for eight antibiotics commonly used in veterinary 

practice. The results showed that A. pleuropneumoniae was isolated from 17 out of 52 samples (32.69%). High 

resistance rates were observed for tetracycline (88.24%), ampicillin (70.59%), and florfenicol (64.71%), whereas the 

isolates remained highly susceptible to tiamulin. Overall, 58.82% of the isolates were classified as multidrug-resistant, 

exhibiting various resistance phenotypes. These findings highlight the urgent need for stringent control measures on 

antibiotic use in livestock production to mitigate the emergence and spread of antimicrobial resistance and to improve 

therapeutic outcomes. 

Keywords: Actinobacillus pleuropneumoniae, antibiotic resistance, minimum inhibitory concentration, multidrug 

resistance, pig production. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Actinobacillus pleuropneumoniae  

(A. pleuropneumoniae) là trăc khuèn Gram âm, 

thuộc họ Pasteurellaceae, kỵ khí tùy tiện, tác 

nhân gây bệnh viêm phổi - màng phổi truyền 

nhiễm ć lĉn. Bệnh có khâ nëng låy lan nhanh, 

gây tỷ lệ chết cao và thiệt häi kinh tế nghiêm 

trọng cho ngành chën nuôi lĉn trên toàn thế giĆi 

(Sassu & cs., 2018). Bệnh xây ra ć lĉn thuộc mọi 

lĀa tuổi, phổ biến nhçt ć lĉn sau cai sĂa đến giai 

đoän vỗ béo, vĆi các biểu hiện låm sàng điển hình 

nhþ viêm màng phổi có líng đọng fibrin, viêm 

phổi xuçt huyết hoðc hoäi tā phổi, có thể dén đến 

chết đột ngột hoðc giâm tëng trọng rõ rệt. 

Dăa trên đðc điểm kháng nguyên cûa 

polysaccharide vó và lipopolysaccharide thành 

tế bào, A. pleuropneumoniae hiện đþĉc phân 

thành ít nhçt 19 tuýp huyết thanh khác nhau. 

Trong đò, các type huyết thanh 1, 5, 7, 9 và 11 

đþĉc ghi nhên là phổ biến và cò độc lăc cao täi 

nhiều quốc gia (Paulina & Dawid, 2025). Độc lăc 

cûa vi khuèn phý thuộc vào khâ nëng biểu hiện 

các yếu tố độc lăc nhþ độc tố Apx, khâ nëng bám 

dính, hình thành màng sinh học và cĄ chế né 

tránh đáp Āng miễn dðch cûa vêt chû 

(Gottschalk & Broes, 2019). Täi Việt Nam, ngoài 

nhĂng type huyết thanh phổ biến toàn cæu, type 

huyết thanh 2 cüng đþĉc ghi nhên phổ biến 

trong một số báo cáo gæn đåy (Nguyễn Quang 

Tính & cs., 2020; 2024). 

Các biện pháp kiểm soát bệnh hiện nay täi 

Việt Nam chû yếu dăa vào tiêm phòng víc xin 

và sā dýng kháng sinh. Tuy nhiên, hiệu quâ bâo 

hộ cûa víc xin còn hän chế do khâ nëng sinh 

miễn dðch chéo giĂa các tuýp huyết thanh chþa 

cao và chþa ngën chðn hoàn toàn tình träng 

mang mæm bệnh trong đàn (Kim & cs., 2016). Vì 

vêy, kháng sinh vén đòng vai trñ quan trọng 

trong điều trð bệnh ć giai đoän sĆm và việc sā 

dýng kháng sinh không hĉp lý, kéo dài có thể 

täo áp lăc chọn lọc, thúc đèy să xuçt hiện và lan 

rộng cûa các chûng A. pleuropneumoniae kháng 

thuốc. Nhiều nghiên cĀu gæn đåy đã ghi nhên vi 

khuèn A. pleuropneumoniae kháng vĆi nhiều 

nhòm kháng sinh khác nhau nhþ tetracyclines,  

β-lactams, macrolides, fluoroquinolones, 

sulfonamides và aminoglycosides (Somogyi & 

cs., 2023; Ke & cs., 2024; Paulina & Dawid, 

2025) gåy khò khën cho công tác điều trð và 

kiểm soát bệnh trong chën nuôi. Täi Việt Nam, 

Bộ NN&PTNT đã ban hành Quyết đðnh 

3609/QĐ-BNN-TY nhìm triển khai Kế hoäch 

hành động quốc gia về phòng, chống kháng 

kháng sinh trong lïnh văc nông nghiệp giai 

đoän 2021-2025. Trong đò một số mæm bệnh hô 

hçp ć lĉn cüng đþĉc đề cêp cæn đþĉc giâm sát, 

bao gồm Mycoplasma hyopneumoniae, 

Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella 

multocida, Streptococcus suis và Haemophilus 

parasuis. Kết quâ cûa nghiên cĀu góp phæn 

cung cçp cĄ sć khoa học phýc vý công tác giám 

sát, điều trð và phòng, chống bệnh viêm phổi - 

màng phổi lĉn, bệnh rçt phổ biến täi Việt Nam.  

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Nội dung  

Phân lêp và đðnh danh vi khuèn  

A. pleuropneumoniae tÿ lĉn nghi nhiễm bệnh 

viêm phổi - màng phổi ć các trang träi chën 

nuôi lĉn trên đða bàn Hþng Yên và Hà Nội. 

Xác đðnh tính kháng sinh cûa các chûng vi 

khuèn A. pleuropneumoniae phân lêp đþĉc. 

2.2. Vật liệu nghiên cứu 

2.2.1. Mẫu nghiên cứu 

Méu mô phổi đþĉc thu thêp tÿ 52 con lĉn có 

biểu hiện lâm sàng bệnh viêm phổi - màng phổi 

täi một số trang träi chën nuôi lĉn thþĄng phèm 

thuộc tînh Hþng Yên và thành phố Hà Nội. Méu 

đþĉc thu trong điều kiện vô trùng, bâo quân 

länh và vên chuyển về phòng thí nghiệm để 

phân tích trong vòng 24 gią. 

2.2.2. Môi trường và hóa chất 

Môi trþąng, hóa chçt: Blood agar base (BA, 

1.10886, Merck), Brain Heart Infusion broth 

(BHI, 1.10493, Merck), nicotinamide adenine 

dinucleotide (NAD, 53-84-9, Sigma-Aldrich), 

Mueller Hinton Agar (MHA, 1.05437, Merck), 

Glycerol 99,5% (1.04094, Merck), crystal violet 

(1.09218, Sigma-Aldrich), Lugol (1.09261, Sigma-

Aldrich), ethanol 95% (1.00983, Merck), safranin 



Xác định tính kháng kháng sinh của vi khuẩn Actinobacillus pleuropneumoniae phân lập từ lợn  

620 

(Gram’s safranin solution, 1.09217, Sigma-

Aldrich); hydrogen peroxide (H₂O₂) 3% (1.08597, 

Merck); tetramethyl-p-phenylenediamine 

dihydrochloride (1.03099, Sigma-Aldrich); thuốc 

thā Kovacs (Kovac’s reagent, 1.09293, Merck); 

Christensen’s urea agar (1.08483, Merck); phenol 

red (1.07242, Merck). 

Kháng sinh cûa hãng Sigma-Aldrich: 

ampicillin (A0166), gentamicin (G1397), 

ceftiofur (32422), enrofloxacin (17849), 

tilmicosin (33864), tiamulin (34044), florfenicol 

(F1427), tetracycline (T3258). 

2.2.3. Địa điểm và thời gian  

Nghiên cĀu đþĉc thăc hiện täi Phòng 

Nghiên cĀu Vi sinh vêt thú y, Trung tâm 

Nghiên cĀu xuçt síc và Đổi mĆi sáng täo, Học 

viện Nông nghiệp Việt Nam tÿ tháng 2/2024 

đến tháng 8/2025. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thu thập mẫu 

Méu đþĉc thu thêp và xā lý theo tiêu chuèn 

TCVN 8400-37:2015 và QCVN 01-

83:2011/BNNPTNT. Méu mô phổi (khoâng 3-5g) 

đþĉc lçy tÿ lĉn nghi míc bệnh viêm phổi - màng 

phổi, cho vào túi đăng méu vô trùng, ghi đæy đû 

thông tin và bâo quân länh ć nhiệt độ tÿ 2-8°C. 

Các méu đþĉc vên chuyển về phòng thí nghiệm 

trong vòng 24 gią kể tÿ thąi điểm lçy méu để tiến 

hành phân lêp A. pleuropneumoniae.  

2.3.2. Phương pháp phân lập và định danh 

vi khuẩn A. pleuropneumoniae 

Các méu mô phổi đþĉc ria cçy trăc tiếp trên 

bề mðt đïa thäch máu bổ sung 5% nicotinamide 

adenine dinucleotide (NAD) và û trong điều kiện 

hiếu khí ć 37°C trong 24-48 gią trong tû nuôi cçy 

có bổ sung 5% CO2. Các khuèn läc nghi ngą  

A. pleuropneumoniae (khuèn läc nhó, màu xám, 

bề mðt nhïn) đþĉc lăa chọn và cçy chuyển sang 

đïa thäch máu bổ sung 5% NAD để thu nhên 

khuèn läc thuæn, tiếp týc û ć 37°C trong 24-48 

gią trong tû nuôi cçy có bổ sung 5% CO2. Các 

khuèn läc thuæn đþĉc nhuộm Gram để kiểm tra 

hình thái, sau đò đþĉc đðnh danh bìng phþĄng 

pháp khối phổ MALDI-TOF. Các chûng vi khuèn 

phân lêp đþĉc kiểm tra các đðc tính sinh hòa cĄ 

bân (oxidase, catalase, urease và indole). Các 

chûng vi khuèn sau khi giám đðnh đþĉc tëng 

sinh trong môi trþąng BHI và bâo quân trong 

dung dðch glycerol 20% ć nhiệt độ −80°C.  

2.3.3. Xác định khâ năng kháng kháng sinh 

của vi khuẩn A. pleuropneumoniae  

Khâ nëng kháng kháng sinh cûa các chûng 

A. pleuropneumoniae đþĉc đánh giá bìng 

phþĄng pháp pha loãng trên thäch nhìm xác 

đðnh nồng độ Āc chế tối thiểu (MIC), theo hþĆng 

dén cûa Viện Tiêu chuèn Lâm sàng và Phòng 

thí nghiệm (CLSI, 2015) cò điều chînh phù hĉp 

vĆi đðc điểm sinh trþćng cûa vi khuèn. Môi 

trþąng Chocolate Mueller-Hinton Agar (MHA) 

đþĉc chuèn bð theo hþĆng dén cûa nhà sân xuçt, 

tiệt trùng ć 121°C trong 15 phút, để nguội và bổ 

sung kháng sinh ć các nồng độ pha loãng khác 

nhau trong khoâng 0,125-128 µg/ml vĆi các loäi 

dung môi khác nhau.  

Các khuèn läc thuæn cûa  

A. pleuropneumoniae đþĉc lçy tÿ môi trþąng 

thäch máu bổ sung 5% nicotinamide adenine 

dinucleotide (NAD), cçy vào ống chĀa 5ml môi 

trþąng BHI bổ sung 0,01% NAD và û ć 37°C 

trong 6 gią trong tû nuôi cçy có bổ sung 5% CO2 

để đät mêt độ vi khuèn xçp xî 5 × 106 CFU/ml 

đến 107 CFU/ml. Nồng độ vi khuèn đþĉc xác 

đðnh bìng cách đo độ đýc OD600. Mỗi đïa đþĉc 

ghi rõ thông tin về chûng vi khuèn, loäi kháng 

sinh và nồng độ thā nghiệm; một lþĉng huyền 

dðch vi khuèn (1-5µl) đþĉc nhó lên bề mðt thäch 

täi các vð trí đã đánh dçu. Mỗi chûng đþĉc nhó 

lðp läi 3 læn. Các đïa sau đò đþĉc û ć 37°C trong 

tû nuôi cçy có bổ sung 5% CO2 trong 24 gią. 

Chûng A. pleuropneumoniae ATCC  27090 

đþĉc sā dýng làm chûng kiểm soát chçt lþĉng 

(Zhang & cs., 2023). 

Sau thąi gian û tÿ 18-20 gią, să phát triển 

cûa vi khuèn täi tÿng nồng độ kháng sinh đþĉc 

đánh giá bìng quan sát trăc tiếp. Giá trð MIC 

đþĉc xác đðnh là nồng độ thçp nhçt cûa kháng 

sinh không ghi nhên să phát triển cûa vi khuèn 

có thể quan sát đþĉc bìng mít thþąng. 
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 Bâng 1. Điểm nhạy câm giới hạn theo tiêu chuẩn  

của Viện Tiêu chuẩn lâm sàng và Phòng thí nghiệm 

Nhóm kháng sinh Kháng sinh Ký hiệu 
Nồng độ kháng sinh (µg/ml) 

S () I R () 

Penicillins ampicillin AMP 0,5 1 2 

Aminoglucosides gentamicin GEN 2 4 8 

Cephalosporin (thế hệ 3) ceftiofur CEF 2 4 8 

Fluoroquinolones enrofloxacin ENR 0,25 0,5 1 

Macrolides tilmicosin TIL 16 - 32 

Pleuromutilins tiamulin TIA 16 - 32 

Phenicols florfenicol FFN 2 4 8 

Tetracyclines tetracycline TET 0,5 1 2 

Ghi chú: S: Nhạy cảm; I: Trung bình; R: Kháng 

2.3.4. Xử lý số liệu 

Số liệu thu thêp đþĉc phân tích và xā lý 

bìng phæn mềm Microsoft Excel 2021. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Phân lập và định danh vi khuẩn  

A. pleuroneumoniae từ lợn nghi nhiễm 

bệnh viêm phổi màng phổi 

Trong tổng 52 méu phổi đþĉc thu thêp tÿ 

các trang träi chën nuôi lĉn trên đða bàn Hþng 

Yên và Hà Nội, có 17 méu dþĄng tính vĆi  

A. pleuropneumoniae, chiếm tỷ lệ 32,69%. Tÿ 

mỗi méu dþĄng tính chî duy nhçt một chûng  

A. pleuropneumoniae đþĉc phân lêp và giĂ 

giống để tránh să trùng lðp. Tỷ lệ phân lêp  

A. pleuropneumoniae tÿ méu phổi trong nghiên 

cĀu này tþĄng đồng vĆi kết quâ cûa Nguyễn 

Quang Tính & cs. (2024) khi khâo sát tình träng 

nhiễm A. pleuropneumoniae trên lĉn täi huyện 

Tân Yên, tînh Bíc Giang, vĆi tỷ lệ dþĄng tính 

đät 33,3%. Tuy nhiên, tỷ lệ này cao hĄn so vĆi 

nghiên cĀu cûa Phan Kim Thanh & cs. (2018) 

trên đàn lĉn täi tînh Bến Tre, trong đò tỷ lệ 

phân lêp tÿ méu phổi là 26,7%.  

Tuy nhiên, tỷ lệ lĉn nhiễm  

A. pleuropneumoniae trong nghiên cĀu này có 

să khác biệt đáng kể so vĆi một số nghiên cĀu 

trên thế giĆi. Nghiên cĀu cûa Arnal & cs. (2024) 

täi Tây Ban Nha ghi nhên tỷ lệ dþĄng tính tÿ 

méu phổi là 23,6%, thçp hĄn so vĆi kết quâ cûa 

nghiên cĀu này. Nghiên cĀu khác cûa Kwan & 

cs. (2025) ghi nhên tỷ lệ phân lêp vi khuèn  

A. pleuropneumoniae đät 47,1%, trong khi 

nghiên cĀu cûa Siteavu & cs. (2023) cho thçy tỷ 

lệ dþĄng tính là 41,6%. NhĂng khác biệt này 

phân ánh să đa däng về điều kiện chën nuôi, đối 

tþĉng nghiên cĀu và đðc điểm dðch tễ học giĂa 

các khu văc và thăc tế khò khën cûa ngành 

chën nuôi khi mæm bệnh lþu cĂu tỷ lệ cao täi 

Việt Nam, mðc dù có nhiều phþĄng án phñng trð 

đã đþĉc triển khai. 

A. pleuropneumoniae là tác nhân gây bệnh 

viêm phổi - màng phổi ć lĉn, tuy nhiên, trong 

nhiều trþąng hĉp, vi khuèn có thể tồn täi ć 

đþąng hô hçp trên cûa lĉn mà không gây biểu 

hiện lâm sàng rõ rệt. Các cá thể mang trùng, 

đðc biệt täi xoang müi và amidan, cò thể đòng 

vai trò là nguồn lây lan mæm bệnh trong đàn 

(Sidibé & cs., 1993). Do đò, việc phát hiện sĆm 

và chính xác A. pleuropneumoniae cò ý nghïa 

quan trọng trong công tác giám sát và kiểm soát 

dðch bệnh, góp phæn hän chế să lây lan và giâm 

thiểu thiệt häi trong chën nuôi. 

Nhìn chung, să khác biệt về tỷ lệ phân lêp 

giĂa các nghiên cĀu có thể liên quan đến nhiều 

yếu tố, bao gồm đðc điểm sinh học cûa  

A. pleuropneumoniae là vi khuèn khó nuôi cçy, 

kỹ thuêt thu thêp và bâo quân méu, quy trình 
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phân lêp, hĄn nĂa chû hộ chën nuôi thþąng sā 

dýng kháng sinh cho lĉn ngay khi có triệu chĀng 

và trþĆc thąi điểm lçy méu. Tuy nhiên, kết quâ 

kiểm tra tính kháng sinh thu đþĉc tÿ nghiên cĀu 

có giá trð thăc tiễn trong việc hỗ trĉ lăa chọn 

kháng sinh phù hĉp cho điều trð lâm sàng trong 

giai đoän đàn lĉn đang kế phát tÿ dðch bệnh do 

virus. Kết quâ nghiên cĀu cüng bổ sung dĂ liệu 

về tình träng kháng kháng sinh cûa vi khuèn 

gây bệnh hô hçp ć lĉn täi Việt Nam. 

Các chûng A. pleuropneumoniae phân lêp 

đþĉc tiến hành kiểm tra đðc tính sinh hòa cĄ 

bân, kết quâ cho thçy toàn bộ các chûng kiểm 

tra mang đæy đû đðc tính sinh hóa cûa vi khuèn 

A. pleuropneumoniae, vi khuèn cho kết quâ 

dþĄng tính vĆi phân Āng oxydase, catalase và 

urease, âm tính vĆi phân Āng indol. Tÿ đò 

chĀng tó rìng, đðc tính sinh hòa cĄ bân cûa vi 

khuèn A. pleuropneumoniae là ổn đðnh, ít biến 

đổi giĂa các vùng đða lý và thąi gian nghiên cĀu. 

Kết quâ nhuộm Gram kiểm tra đðc điểm 

hình thái cûa các chûng vi khuèn phân lêp đþĉc 

thể hiện qua hình 1, vi khuèn quan sát đþĉc là 

trăc khuèn ngín kích thþĆc nhó, thþąng đĀng 

đĄn lẻ, thành đôi hoðc thành chuỗi ngín. Vi 

khuèn bít màu đó hồng đðc trþng cûa vi khuèn 

Gram âm. Tế bào vi khuèn không sinh bào tā, 

không di động và có thể quan sát thçy să đa 

hình nhẹ về kích thþĆc và hình däng. Trong một 

số trþąng hĉp, vi khuèn cò xu hþĆng phân bố 

không đồng đều, têp trung thành tÿng cým nhó 

trên tiêu bân nhuộm Gram. 

3.2. Kết quâ kiểm tra khâ năng kháng 

kháng sinh của các chủng vi khuẩn  

A. pleuropneumoniae phân lập được 

Kết quâ kiểm tra tính kháng kháng sinh cûa 

vi khuèn A. pleuropneumoniae phân lêp đþĉc vĆi 

8 loäi kháng sinh đþĉc trình bày ć bâng 2. 

Kết quâ cho thçy các chûng vi khuèn  

A. pleuropneumoniae phân lêp đþĉc có tỷ lệ 

kháng cao đối vĆi một số loäi kháng sinh thông 

dýng. Cý thể, tỷ lệ kháng tetracycline đþĉc ghi 

nhên ć mĀc cao nhçt (15/17; 88,24%), tiếp đến là 

ampicillin (12/17; 70,59%) và florfenicol  

(11/17; 64,71%). Kháng ć mĀc thçp hĄn đþĉc ghi 

nhên vĆi tilmicosin (8/17; 47,06%), gentamicin 

(4/17; 23,53%), enrofloxacin (2/17; 11,76%), 

ceftiofur (1/17; 5,88%). Đáng chú ý, không  

phát hiện chûng A. pleuropneumoniae nào 

kháng vĆi tiamulin. 

Nghiên cĀu cho thçy să tþĄng đồng vĆi 

nghiên cĀu täi ĐĀc trong giai đoän 2006-2020 

khi ghi nhên tỷ lệ kháng cao cûa vi khuèn  

A. pleuropneumoniae đối vĆi tetracycline 

(78,2%) và penicillin (51,5%) (Hennig-Pauka & 

cs., 2022). Nghiên cĀu cûa Dayao & cs. (2014) 

täi Úc cüng kết luên A. pleuropneumoniae đề 

kháng mänh vĆi tetracycline (75%), 

erythromycin (89%) và tilmicosin (25%). Kháng 

sinh tilmicosin trong nghiên cĀu này ghi nhên 

tỷ lệ kháng khá cao (47,06%), gæn vĆi báo cáo tÿ 

Romania (39%) và Đài Loan (40-45%) (Dayao & 

cs., 2016; Ke & cs., 2024). 

 

Hình 1. Hình thái của A. pleuropneumoniae dưới kính hiển vi vật kính dầu 100X 
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Bâng 2. Bâng phân bố nồng độ ức chế tối thiểu (MIC)  

của các kháng sinh đối với vi khuẩn A. pleuropneumoniae phân lập được 

Loại  
kháng sinh 

MIC 
breakpoint 

(µg/ml) 

Nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) (µg/ml) Số 
chủng 
kháng 

Tỷ lệ 
(%)  0,125 0,25 0.5 1 2 4 8 16 32 64  128 

Ampicillin 2  2  3  1 8 2  1  12 70,59 

Gentamicin 8 4 7  1 1  4     4 23,53 

Ceftiofur 8 4 3 5 2 1 1 1     1 5,88 

Enrofloxacin 1 2 6 7 1 1       2 11,76 

Tilmicosin 32  1 2 3  2 1  8   8 47,06 

Tiamulin 32 8  6 3        0 0 

Florfenicol 8   2  3 1 6  3 2  11 64,71 

Tetracycline 2   1 1  2 4  5 1 3 15 88,24 

 

 

Ghi chú: Thạch Chocolate Muller Hinton bổ sung kháng sinh florfenicol ở nồng độ 4 µg/ml; Ô ATCC: nhỏ 

huyền dịch chủng vi khuẩn A. pleuropneumoniae ATCC 27090; Ô 1-17: nhỏ huyền dịch các chủng vi khuẩn  

A. pleuropneumoniae phân lập được. Các chủng nhỏ tại ô 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 16 mọc trên đĩa thạch bổ 

sung kháng sinh nên được xác định là có khả năng kháng kháng sinh florfenicol ở nồng độ 4 µg/ml 

Hình 2. Kết quâ kiểm tra tính mẫn câm với kháng sinh florfenicol  

ở nồng độ 4 µg/ml của A. pleuropneumoniae phân lập được 

Tỷ lệ kháng enrofloxacin trong nghiên cĀu 

này là 11,76%, cao hĄn so vĆi kết quâ nghiên cĀu 

đþĉc báo cáo ć Romania (2017-2022) vĆi tỷ lệ 

kháng enrofloxacin chî ć mĀc 1-2% (Arnal Bernal 

& cs., 2024). Enrofloxacin là kháng sinh thuộc 

nhóm Fluoroquinolones, đþĉc Tổ chĀc Y tế Thế giĆi 

xếp vào nhóm kháng sinh þu tiên quan trọng trong 

y học ngþąi, chû yếu đþĉc sā dýng trong điều trð 

các trþąng hĉp nhiễm khuèn nðng và cæn hän chế 

sā dýng trong thú y. Tuy nhiên, kết quâ nghiên 

cĀu cho thçy vi khuèn A. pleuropneumoniae phân 

lêp tÿ lĉn đã xuçt hiện và có xu hþĆng gia tëng 

tỷ lệ kháng vĆi enrofloxacin. Thăc träng này có 

thể liên quan đến việc sā dýng kháng sinh chþa 

hĉp lý trong chën nuôi. Vì vêy, cæn tëng cþąng 

các biện pháp quân lý và giám sát việc sā dýng 

kháng sinh trong thú y, đồng thąi thúc đèy să 

phối hĉp liên ngành theo cách tiếp cên Một sĀc 

khóe (One Health) nhìm kiểm soát hiệu quâ să 

lan rộng vi khuèn kháng kháng sinh. 
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Bâng 3. Kiểu hình kháng kháng sinh  

của các chủng vi khuẩn A. pleuropneumoniae phân lập được (n = 17) 

Số chủng kháng Số kháng sinh kháng Kiểu hình đề kháng Tỷ lệ (%) 

2 1 TET 11,76 

1 1 AMP 5,88 

3 2 AMP-TET 17,65 

1 2 FFN-TET 5,88 

2 3 TIL-FFN-TET* 11,76 

1 3 AMP-TIL-FFN* 5,88 

1 3 AMP-FFN-TET* 5,88 

1 4 AMP-TIL-FFN-TET* 5,88 

3 5 AMP-GEN-TIL-FFN-TET* 17,65 

1 5 AMP-GEN-ENR-FFN-TET* 5,88 

1 6 AMP-CEF-ENR-TIL-FFN-TET* 5,88 

* Số chủng đa kháng: 10/17 (58,82%)  

Ghi chú: AMP: Ampicillin, GEN: Gentamicin, TET: Tetracycline, CEF: Ceftiofur, ENR: Enrofloxacin, 

TIL: Tilmicosin, TIA: Tiamulin, FFN: Florfenicol. 

Să phân bố MIC cûa các kháng sinh đþĉc 

khâo sát cho thçy să khác biệt rõ rệt về mĀc độ 

nhäy câm và xu hþĆng kháng giĂa các nhóm 

thuốc. Đối vĆi ampicillin, phæn lĆn các chûng 

têp trung ć khoâng MIC 4-16 µg/ml, thêm chí 

ghi nhên một chûng đät mĀc 64 µg/ml. Kết quâ 

này cho thçy vi khuèn A. pleuropneumoniae 

không chî biểu hiện mĀc kháng cao đối vĆi 

ampicillin mà cñn cò xu hþĆng dðch chuyển MIC 

cao hĄn, đồng thąi tiềm èn nguy cĄ lan truyền 

các gen kháng beta-lactam trong quæn thể. 

TþĄng tă, tetracycline có phổ phân bố MIC rộng 

(4-128 µg/ml), vĆi nhiều chûng têp trung ć mĀc 

16–64 µg/ml. Đối vĆi florfenicol, các giá trð MIC 

chû yếu nìm trong khoâng 8-32 µg/ml, trong đò 

một số chûng đã tiệm cên ngþĈng kháng. NhĂng 

kết quâ này phân ánh tình träng kháng đối vĆi 

ampicillin, tetracycline và florfenicol đã trć nên 

phổ biến và ć mĀc độ cânh báo cao 

(tetracycline), kéo theo să suy giâm đáng kể 

hiệu quâ điều trð, thêm chí thçt bäi trong điều 

trð lâm sàng. 

Ngþĉc läi, tiamulin và ceftiofur có phân bố 

MIC têp trung thçp ( 1-4 µg/ml), cho thçy vi 

khuèn vén duy trì độ nhäy câm tốt vĆi các 

kháng sinh này. Tuy nhiên, bác sï thú y cæn 

bám sát quy đðnh mĆi về sā dýng kháng sinh 

cho vêt nuôi theo hþĆng dén cûa Cýc Thú y để 

ra đĄn thuốc điều trð để đâm bâo tính thên 

trọng, tuân thû lăa chọn các thuốc þu tiên, đồng 

thąi kết hĉp vĆi điều chînh các chî tiêu an toàn 

sinh học, khā trùng, tèy uế chuồng nuôi để giâm 

sā dýng kháng sinh, đðc biệt là các kháng sinh 

quan trọng đối vĆi y tế nhþ fluoroquinolone, 

cephalosporin thế hệ cao, colistin. Đối vĆi 

gentamicin và enrofloxacin, mðc dù đa số chûng 

vén nìm dþĆi ngþĈng kháng, phân bố MIC đã 

cò xu hþĆng tiến sát đến breakpoint, điều này 

nhþ một tín hiệu cânh báo sĆm về nguy cĄ gia 

tëng tỷ lệ kháng trong tþĄng lai nếu việc sā 

dýng không đþĉc kiểm soát hĉp lý. Riêng 

tilmicosin thể hiện mĀc độ kháng trung gian, 

một phæn quæn thể vi khuèn đã đät hoðc vþĉt 

ngþĈng kháng, cho thçy quá trình chuyển dðch 

tÿ nhäy sang kháng đang diễn ra. Tổng thể, các 

kết quâ này cung cçp cĄ sć khoa học quan trọng 

cho việc lăa chọn phác đồ điều trð phù hĉp cüng 

nhþ xåy dăng chiến lþĉc giám sát và kiểm soát 

kháng kháng sinh một cách hiệu quâ 

Kết quâ bâng 3 cho thçy kiểu hình kháng 

cûa các chûng vi khuèn A. pleuropneumoniae 

phân lêp khá đa däng. Tổng cộng 11 kiểu hình 

kháng kháng sinh đþĉc ghi nhên ć các chûng 

phân lêp. Trong đò kiểu hình kháng “AMP-TET” 
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và “AMP-GEN-TIL-FFN-TET” cò tæn suçt cao 

nhçt, biểu hiện ć 3/17 chûng (17,65%), tiếp theo 

là các kiểu hình “TET” và “TIL-FFN-TET”, biểu 

hiện ć 2/17 chûng (11,76%). Nhiều kiểu hình biểu 

hiện kháng đa thuốc, trong đò cò trþąng hĉp 

kháng tĆi 6 loäi kháng sinh “AMP-CEF-ENR-

TIL-FFN-TET”, chiếm 5,88%. Đáng lþu ý, 

ampicillin (AMP) và tetracycline (TET) đều xuçt 

hiện trong hæu hết các kiểu hình, cho thçy đåy là 

nhĂng loäi kháng sinh chðu áp lăc chọn lọc mänh 

và có nguy cĄ giâm hiệu lăc điều trð. 

Theo đðnh nghïa cûa Magiorakos & cs. 

(2012), các vi khuèn kháng vĆi ba hoðc nhiều hĄn 

ba nhòm kháng sinh đþĉc cho là có khâ nëng đa 

kháng (MDR - Multidrug-Resistant). Trong 

nghiên cĀu này, các A. pleuropneumoniae phân 

lêp kháng ít nhçt vĆi 1 kháng sinh và nhiều nhçt 

vĆi 6 kháng sinh, cò đến 10/17 (58,82%) số chûng 

vi khuèn là các chûng đa kháng. 

Tỷ lệ MDR cûa vi khuèn  

A. pleuropneumoniae trong nghiên cĀu này 

thçp hĄn so vĆi nghiên cĀu cûa Đðng Thð Xuân 

Thiệp (2025) täi Việt Nam (71,42%), nhþng läi 

cao hĄn rçt nhiều so vĆi ghi nhên tÿ các nghiên 

cĀu khác. Trong khâo sát cûa Dayao & cs. 

(2014) täi Úc cho thçy chî có 2 chûng vi khuèn 

A. pleuropneumoniae kháng kháng sinh đþĉc 

phát hiện, chiếm 9,1%. 

Kết quâ này cho thçy tình träng xuçt hiện 

các chûng vi khuèn A. pleuropneumoniae đa 

kháng täi Việt Nam cò xu hþĆng cao hĄn so vĆi 

nhiều quốc gia khác, có thể liên quan đến việc 

sā dýng kháng sinh phổ rộng và kéo dài trong 

chën nuôi. Điều này đðt ra yêu cæu cçp thiết 

trong việc quân lý, giám sát và sā dýng kháng 

sinh hĉp lý nhìm hän chế să lan rộng cûa các 

chûng vi khuèn đa kháng. 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cĀu đã xác đðnh să hiện diện cûa vi 

khuèn A. pleuropneumoniae trong các đàn lĉn 

täi khu văc Hþng Yên và Hà Nội vĆi tỷ lệ 

32,69%. Các chûng phân lêp đþĉc mang đðc 

điểm sinh hòa điển hình cûa loài, khîng đðnh vi 

khuèn A. pleuropneumoniae vén là tác nhân 

quan trọng gây bệnh viêm phổi - màng phổi trên 

lĉn nuôi thþĄng phèm täi Việt Nam. 

Các chûng vi khuèn A. pleuropneumoniae 

phân lêp có tỷ lệ kháng cao vĆi các kháng sinh 

đþĉc sā dýng trong chën nuôi lĉn nhþ 

tetracycline, ampicillin và florfenicol, trong khi 

một số kháng sinh nhþ enrofloxacin, ceftiofur và 

đðc biệt là tiamulin vén còn duy trì hiệu quâ vĆi 

tỷ lệ mén câm cao. Să xuçt hiện cûa nhiều kiểu 

hình kháng, bao gồm các kiểu hình đa kháng, 

phân ánh áp lăc chọn lọc kháng sinh đáng kể 

trong thăc tiễn sân xuçt, làm gia tëng nguy cĄ 

giâm hiệu quâ điều trð bệnh hô hçp trên lĉn. Tÿ 

kết quâ nghiên cĀu, có thể thçy cæn hỗ trĉ träi 

nuôi vĆi các phòng xét nghiệm để kðp thąi xác 

đðnh mæm bệnh và mô hình kháng, tëng cþąng 

hiệu quâ cûa đĄn thuốc điều trð bệnh góp phæn 

hän chế sā dýng nhiều loäi kháng sinh. 
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