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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá tỷ lệ nhiễm và khả năng kháng kháng sinh của vi khuẩn 

Pseudomonas aeruginosa trong thịt gà bày bán tại các chợ truyền thống trên địa bàn thành phố Hà Nội. Tổng cộng 

120 mẫu thịt gà được thu thập ngẫu nhiên từ 20 chợ truyền thống thuộc 8 quận/huyện. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

41/120 (34,17%) mẫu thịt gà dương tính với P. aeruginosa. Các chủng P. aeruginosa phân lập được có tỷ lệ kháng 

cao nhất với tobramycin (39,02%), tiếp theo là piperacillin (26,83%), ceftazidime (21,95%) và cefepime (19,51%). Tỷ 

lệ kháng thấp hơn được ghi nhận đối với colistin, ciprofloxacin, meropenem lần lượt là 9,76%; 9,76% và 7,32%; 

trong khi tất cả các chủng đều nhạy cảm với amikacin. Đáng chú ý, 46,34% số chủng phân lập được có khả năng 

kháng ít nhất một loại kháng sinh và 21,95% số chủng được xác định là đa kháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy mức 

độ nhiễm và tình trạng kháng kháng sinh đáng lo ngại của vi khuẩn P. aeruginosa trong thịt gà ở các chợ truyền 

thống tại Hà Nội, nhấn mạnh sự cần thiết trong việc tăng cường giám sát an toàn thực phẩm và quản lý sử dụng 

kháng sinh trong chăn nuôi gia cầm. 

Từ khóa: Pseudomonas aeruginosa, thịt gà, kháng kháng sinh, an toàn thực phẩm. 

Prevalence and Antibiotic Resistance  
of Pseudomonas aeruginosa Isolated from Chicken meat 

ABSTRACT 

This study was conducted to evaluate the prevalence and antibiotic resistance of P. aeruginosa in chicken meat 

sold at traditional markets in Hanoi. A total of 120 chicken meat samples were randomly collected from 20 traditional 

markets in 8 districts. The results showed that 41/120 (34.17%) chicken samples were positive for P. aeruginosa. The 

isolates exhibited the highest resistance rate to tobramycin (39.02%), followed by piperacillin (26.83%), ceftazidime 

(21.95%), and cefepime (19.51%). Lower resistance rates were observed for colistin, ciprofloxacin, and meropenem, 

with the rates of 9.76%, 9.76%, and 7.32%, respectively, while all isolates were susceptible to amikacin. Notably, 

46.34% of the isolates were resistant to at least one antibiotic, and 21.95% were identified as multidrug-resistant. The 

study results indicated a concerning level of contamination and antibiotic resistance of P. aeruginosa in chicken meat 

at traditional markets in Hanoi, emphasizing the necessity of strengthening food safety surveillance and managing 

antibiotic use in poultry production. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, chicken meat, antibiotic resistance, food safety. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Pseudomonas aeruginosa là vi khuèn Gram 

âm hình que, phân bố rộng rãi trong đçt, nþĆc, 

thăc vêt, động vêt và con ngþąi (Silby & cs., 

2011; Moradali & cs., 2017). Đåy là một trong 

nhĂng tác nhân gây bệnh cĄ hội quan trọng 

nhçt, thþąng gây nhiễm trùng hô hçp, tiết niệu, 

vết thþĄng và nhiễm khuèn huyết ć ngþąi. Theo 

Caffrey & cs. (2022), P. aeruginosa là tác nhân 
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đĀng thĀ tþ trong các vi khuèn gây nhiễm 

khuèn bệnh viện, chiếm khoâng 10% tổng số 

trþąng hĉp nhiễm trùng đþĉc ghi nhên. Vì vêy, 

Tổ chĀc Y tế Thế giĆi và nhiều quốc gia hiện 

xem P. aeruginosa là đối tþĉng þu tiên trong 

nghiên cĀu về kháng kháng sinh, dðch tễ học và 

an toàn thăc phèm. 

Trong nhĂng nëm gæn đåy, nghiên cĀu trên 

thế giĆi không chî têp trung vào đặc tính sinh 

học và cĄ chế gây bệnh cûa P. aeruginosa mà 

còn mć rộng sang vai trò cûa vi khuèn này trong 

chuỗi thăc phèm. Các nghiên cĀu đã chĀng 

minh P. aeruginosa có khâ nëng thích nghi cao 

nhą hệ thống điều hòa gen phĀc täp, dễ hình 

thành màng sinh học và tồn täi trong nhiều 

điều kiện môi trþąng khác nhau (Pang & cs., 

2019). Đồng thąi, vi khuèn đþĉc phát hiện vĆi tČ 

lệ ngày càng tëng trong các sân phèm có nguồn 

gốc động vêt, đặc biệt là thðt gia cæm, cho thçy 

thăc phèm có thể trć thành nguồn lan truyền vi 

khuèn và các gen kháng kháng sinh sang ngþąi 

tiêu dùng (Wu & cs., 2023; Hemathilake & 

Gunathilake, 2022). 

Một trong nhĂng vçn đề đþĉc quan tâm 

nhçt hiện nay là tính kháng kháng sinh cûa  

P. aeruginosa. Vi khuèn sć hĂu nhiều cĄ chế 

kháng tă nhiên và kháng thu nhên, bao gồm 

giâm tính thçm cûa màng ngoài, hệ thống bĄm 

đèy kháng sinh, sân xuçt enzyme bçt hoät 

thuốc và tiếp nhên các gen kháng thông qua 

chuyển gen ngang (Bonomo & Szabo, 2006; 

Azam & Khan, 2019). Nhiều nghiên cĀu gæn 

đåy cho thçy P. aeruginosa đã kháng vĆi hæu 

hết các nhóm kháng sinh quan trọng nhþ 

aminoglycoside, tetracycline, penicillin, 

fluoroquinolone, cephalosporin, macrolide và 

carbapenem (Langendonk & cs., 2021). Theo 

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngÿa Dðch bệnh 

Hoa KĊ (CDC), mỗi nëm có hĄn 6.000 trþąng 

hĉp nhiễm P. aeruginosa đa kháng, gåy khoâng 

400 ca tā vong, phân ánh mối đe dọa đáng kể 

đối vĆi sĀc khỏe cộng đồng (CDC, 2013). 

Täi Việt Nam, các nghiên cĀu đã ghi nhên 

să lþu hành cûa P. aeruginosa đa kháng trong 

bệnh phèm lâm sàng ć ngþąi và bþĆc đæu mô tâ 

đặc điểm kháng kháng sinh cûa các chûng phân 

lêp (Hoàng Doãn Cânh & cs., 2014; Phan Thð 

Hoài Trân & cs., 2021). Tuy nhiên, so vĆi lïnh 

văc y học, các nghiên cĀu về P. aeruginosa trong 

thăc phèm nguồn gốc động vêt vén còn rçt hän 

chế. Đặc biệt, còn thiếu dĂ liệu về tČ lệ nhiễm, 

đặc điểm kháng kháng sinh và nguy cĄ lþu 

hành cûa P. aeruginosa trong thðt gà đþĉc tiêu 

thý täi các chĉ truyền thống - nĄi chiếm tČ trọng 

lĆn trong hệ thống phân phối thăc phèm ć Việt 

Nam (Ngô Thanh Phong & cs., 2024). Khoâng 

trống dĂ liệu này gåy khó khën cho việc đánh 

giá nguy cĄ phĄi nhiễm cûa ngþąi tiêu dùng và 

xây dăng các chþĄng trình giám sát vi sinh vêt 

trong thăc phèm. 

Chính vì vêy, nghiên cĀu này đþĉc thăc 

hiện nhìm xác đðnh tČ lệ nhiễm vi khuèn  

P. aeruginosa trong thðt gà thu thêp täi các chĉ 

truyền thống trên đða bàn thành phố Hà Nội, 

đồng thąi đánh giá đặc điểm kháng kháng sinh 

cûa các chûng phân lêp. Tÿ đó, cung cçp cĄ sć 

khoa học cho các biện pháp giám sát và kiểm 

soát vi khuèn kháng kháng sinh trong chuỗi 

thăc phèm và bâo vệ sĀc khỏe cộng đồng. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

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, Gia Lâm, Hà Nội.  

Thąi gian nghiên cĀu: Tÿ tháng 3 nëm 2024 

đến tháng 12 nëm 2025. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Vi khuèn P. aeruginosa phân lêp tÿ thðt gà 

thu thêp täi các chĉ truyền thống täi Hà Nội. 

2.3. Hóa chất, môi trường 

Môi trþąng, hóa chçt: Buffered Peptone 

Water (Oxoid/LP0037), Cephalothin-Sodium 

Fusidate-Cetrimide Agar (Himedia/M1848), 

Tryptic Soy Agar (Merck/105458), Tryptic Soy 

Broth (Sigma/22092), Mueller Hinton Broth 

(Sigma/90922). L-lysine hydrochloride 
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(Merck/657-27-2), Triple Sugar Iron Agar 

(Merck/103915), Simmon Citrate agar 

(Merck/103855), thuốc thā Kovacs, glycerol, 

oxidase strips (Oxoid/MB0266A), hydrogen 

peroxide 3% (H2O2), hóa chçt nhuộm Gram 

(Crystal violet, lugol's iodine, fuchsin), chuèn độ 

đýc McFarland 0.5 (BioMérieux), Kit tách DNA, 

Master Mix (Thermo Fisher Scientific), primer, 

DNA Ladder, 5X DNA Loading, Agarose,  

Tris-HCl buffer, ethidium bromide, cồn. 

Kháng sinh: Piperacillin (Sigma - Mč), 

ceftazidime (Sigma - Mč), cefepime (Sigma - 

Mč), colistin (Sigma - Mč), meropenem (Merck - 

ĐĀc), tobramycin (Sigma - Mč), amikacin 

(Sigma - Mč), ciprofloxacin (Merck - ĐĀc). 

2.4. Phương pháp nghiên cứu  

2.4.1. Thu thập mẫu 

Kč thuêt lçy méu và phþĄng pháp bâo quân 

méu dăa trên QCVN 01- 04:2009/BNNPTNT. 

Tổng cộng 120 méu thðt gà tþĄi đþĉc thu thêp 

ngéu nhiên tÿ 20 chĉ truyền thống thuộc 8 

quên/huyện trên đða bàn thành phố Hà Nội vào 

thąi điểm 7-8 gią sáng. Täi mỗi chĉ, lçy 06 méu 

tÿ các quæy kinh doanh khác nhau nhìm bâo 

đâm tính đäi diện; mỗi méu gồm 100g thðt gà 

tþĄi, đþĉc lçy bìng dao và kẹp vô trùng, tránh 

tiếp xúc chéo vĆi các bề mặt hoặc méu khác, cho 

vào túi vô trùng. Sau khi lçy, méu đþĉc bâo quân 

länh bìng đá khô trong thùng chuyên dýng và 

vên chuyển về phòng thí nghiệm để tiến hành 

phân lêp P. aeruginosa trong vòng 24 gią. 

2.4.2. Phân lập và định danh vi khuẩn  

P. aeruginosa  

Phân lêp P. aeruginosa đþĉc thăc hiện theo 

TCVN 7138:2013 (ISO 13720:2010) và TCVN 

8881:2011 (ISO 16266:2006) vĆi một số điều 

chînh. Cho 25g méu thðt gà vào 225ml Buffered 

Peptone Water (BPW) và đồng nhçt bìng máy 

Stomacher vĆi tốc độ 230 vòng/phút trong 2 

phút. Láng 0,1ml dðch méu lên bề mặt đïa thäch 

Cetrimide Fucidin Cephalothin (CFC) và û ć 

25°C trong 44 ± 4h. Khuèn läc P. aeruginosa 

phîng hoặc hĄi lồi, rìa không đều, đþąng kính 

2-4mm, màu xanh lýc, xanh lam hoặc vàng nâu. 

Chọn 3-5 khuèn läc điển hình cçy chuyển lên 

TSA và û 37°C/18-24h. Sau đó, tiến hành 

nhuộm Gram, kiểm tra đặc tính sinh hóa và 

giám đðnh bìng PCR thông qua phát hiện gen 

oprL theo mô tâ trþĆc đåy cûa de Vos & cs. 

(1997). Cuối cùng, các chûng P. aeruginosa phân 

lêp đþĉc bâo quân trong Glycerol ć -80°C. 

Sân phèm PCR đþĉc điện di trên gel 

agarose 1,5% (bổ sung ethidium bromide  

(0,5 g/ml)) vĆi TAE buffer 1× ć điện áp 100V 

trong 45 phút, sā dýng thang chuèn 100bp DNA 

Ladder. Sau đó, quan sát dþĆi đèn UV bìng hệ 

thống Geldoc Bio-Rad.  

2.4.3. Xác định khâ năng kháng kháng sinh 

của vi khuẩn P. aeruginosa  

Khâ nëng kháng kháng sinh cûa vi khuèn 

P. aeruginosa đþĉc xác đðnh bìng phþĄng pháp 

pha loãng kháng sinh trong canh thang (Broth 

Dilution) đối vĆi 8 loäi kháng sinh thuộc 6 nhóm 

khác nhau đþĉc lăa chọn theo hþĆng dén cûa 

Viện Tiêu chuèn lâm sàng và Phòng thí nghiệm 

(CLSI, 2024). Cý thể nhþ sau: Kháng sinh đþĉc 

pha loãng bìng MHB ć các nồng độ khác nhau 

(0,0625-128 µg/ml) trên đïa 96 giếng. Sau đó, 

tiến hành đþa huyền phù vi khuèn nồng độ  

106 CFU/ml vào các giếng chĀa kháng sinh và û 

37°C/16-20h. Sau û, să phát triển cûa vi khuèn 

đþĉc đánh giá dăa trên độ đýc cûa môi trþąng. 

Nồng độ kháng sinh thçp nhçt không quan sát 

thçy să phát triển cûa vi khuèn đþĉc xác đðnh 

là nồng độ Āc chế tối thiểu (Minimum Inhibitory 

Concentration, MIC). Danh sách các kháng sinh 

sā dýng trong nghiên cĀu đþĉc trình bày täi 

bâng 3. 

Bảng 1. Thông tin cặp mồi sử dụng trong phản ứng PCR định danh P. aeruginosa  

Gen mục tiêu Tên mồi Trình tự mồi (5'-3') Kích thước (bp) Nguồn 

oprL oprL-F ATGGAAATGCTGAAATTCGGC 504 de Vos & cs. (1997) 

oprL-R CTTCTTCAGCTCGACGCGACG 
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Bảng 2. Chu trình phản ứng PCR định danh P. aeruginosa  

Giai đoạn Nhiệt độ Thời gian Chu kỳ 

Biến tính ban đầu 95°C 5 phút 1 

Biến tính 95°C 30 giây 30 

Gắn mồi 60°C 30 giây 

Kéo dài 72°C 30 giây 

Kéo dài cuối 72°C 7 phút 1 

Bảng 3. Danh sách các kháng sinh được sử dụng trong nghiên cứu 

Nhóm kháng sinh Loại kháng sinh Tên viết tắt 
MIC Breakpoint (µg/ml) 

S I R 

Penicillins piperacillin PIP ≤ 16 32 ≥ 64 

Cephalosporins ceftazidime CAZ ≤ 8 16 ≥ 32 

cefepime FEP ≤ 8 16 ≥ 32 

Lipopeptides colistin CST - ≤ 2 ≥ 4 

Carbapenems meropenem MEM ≤ 2 4 ≥ 8 

Aminoglycosides tobramycin TOB ≤ 1 2 ≥ 4 

amikacin AMI ≤ 16 32 ≥ 64 

Fluoroquinolones ciprofloxacin CIP ≤ 0,5 1 ≥ 2 

Ghi chú: S: Susceptible (nhạy cảm); I: Intermediate (trung gian); R: Resistant (kháng). 

2.4.4. Xử lý số liệu 

Số liệu đþĉc tổng hĉp và phân tích bìng 

phæn mềm Microsoft Excel 2021. 

Phép thā Chi-square trong SPSS đþĉc dùng 

để xác đðnh să sai khác có ċ nghïa thống kê về tČ 

lệ nhiễm vi khuèn giĂa các đða điểm nghiên cĀu. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Tỷ lệ nhiễm P. aeruginosa trên thịt gà 

Kết quâ khâo sát 120 méu thðt gà thu thêp 

täi các chĉ thuộc 8 quên/huyện trên đða bàn 

thành phố Hà Nội cho thçy có 41 méu dþĄng 

tính vĆi vi khuèn P. aeruginosa, tþĄng Āng vĆi 

tČ lệ nhiễm 34,17% (Bâng 4). Đáng chú ċ, tçt câ 

các chûng phân lêp đều cho kết quâ PCR dþĄng 

tính vĆi gen oprL, qua đó xác nhên să hiện diện 

cûa P. aeruginosa trong các méu nghiên cĀu. 

Kết quâ này cho thçy P. aeruginosa phân bố 

khá phổ biến trên thðt gà đþĉc bày bán täi các 

chĉ dân sinh ć Hà Nội, mặc dù tČ lệ nhiễm có să 

biến động giĂa các khu văc khâo sát. 

TČ lệ nhiễm P. aeruginosa có să khác biệt 

giĂa các đða điểm nghiên cĀu, dao động tÿ 8,33% 

đến 44,40%. TČ lệ cao nhçt đþĉc ghi nhên täi 

Hoàng Mai và Đống Đa, vĆi cùng 8/18 méu dþĄng 

tính (44,40%). Tiếp theo là Hai Bà Trþng vĆi 5/12 

méu (41,67%). Ba đða phþĄng gồm Thanh Xuân, 

Ba Đình và Gia Låm đều có tČ lệ nhiễm 33,33%, 

tþĄng Āng læn lþĉt 6/18, 4/12 và 4/12 méu dþĄng 

tính. Long Biên ghi nhên 5/18 méu dþĄng tính 

(27,78%), trong khi Cæu Giçy có tČ lệ thçp nhçt 

vĆi chî 1/12 méu dþĄng tính (8,33%). Tuy nhiên, 

kiểm đðnh Chi-square cho thçy să khác biệt chþa 

có ċ nghïa thống kê (2 = 5,891; P = 0,553). Kết 

quâ này có thể liên quan đến cĈ méu tþĄng đối 

nhỏ täi mỗi đða điểm (12-18 méu/quên, huyện), 

làm giâm khâ nëng phát hiện să khác biệt thăc 

să giĂa các đða điểm nghiên cĀu. 

Trong nghiên cĀu này, tČ lệ nhiễm  

P. aeruginosa trên thðt gà täi Hà Nội là 34,17%, 

cao hĄn so vĆi tČ lệ 7,4% đþĉc báo cáo täi Thành 

phố Hồ Chí Minh. TþĄng tă, tČ lệ méu gà thðt 

dþĄng tính vĆi P. aeruginosa täi Ai Cêp đþĉc ghi 

nhên là 20% (Shahat & cs., 2019). Kết quâ có să 
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tþĄng đồng vĆi nghiên cĀu täi Iran, vi khuèn  

P. aeruginosa đþĉc phát hiện trong 36,69% méu 

thðt gà khâo sát (Abbasi & cs., 2025). Să khác 

biệt về tČ lệ nhiễm P. aeruginosa trên thðt gà täi 

các khu văc có thể đþĉc giâi thích bći điều kiện 

vệ sinh cûa cĄ sć giết mổ, kinh doanh, quy trình 

phân lêp, thąi điểm lçy méu, quá trình thu thêp 

và bâo quân méu khác nhau.  

Kết quâ nghiên cĀu cho thçy thðt gà có thể là 

nguồn chĀa P. aeruginosa, vĆi tČ lệ nhiễm 

34,17%, qua đó cho thçy nguy cĄ täp nhiễm vi 

khuèn trong chuỗi giết mổ và kinh doanh thðt gia 

cæm. P. aeruginosa là vi khuèn cĄ hội phân bố 

rộng rãi trong môi trþąng, đặc biệt hiện diện phổ 

biến trong nþĆc, đçt, nþĆc thâi và các bề mặt èm 

þĆt. Vì vêy, să hiện diện cûa vi khuèn trên thðt 

chû yếu phân ánh điều kiện vệ sinh trong quá 

trình giết mổ và bày bán hĄn là hệ vi sinh vêt 

thþąng trú cûa gia cæm (Moradali & cs., 2017).  

Nguồn nþĆc sā dýng để rāa thân thðt, 

dýng cý và khu văc chế biến đþĉc xem là một 

trong nhĂng yếu tố quan trọng làm gia tëng 

nguy cĄ nhiễm chéo nếu không đâm bâo vệ 

sinh. Ngoài ra, ngþąi giết mổ, ngþąi bày bán 

cùng các bề mặt tiếp xúc trăc tiếp vĆi thðt nhþ 

dao, thĆt, bàn pha lóc và khay inox cüng có thể 

là nguồn mang vi khuèn và phát tán sang 

nhiều thân thðt khác nhau. 

Bảng 4. Tỷ lệ nhiễm P. aeruginosa trên thịt gà 

Địa điểm Số mẫu Số dương tính Tỷ lệ (%) 

Hoàng Mai 18 8 44,4 

Đống Đa 18 8 44,4 

Hai Bà Trưng 12 5 41,67 

Thanh Xuân 18 6 33,33 

Long Biên 18 5 27,78 

Ba Đình 12 4 33,33 

Gia Lâm 12 4 33,33 

Cầu Giấy 12 1 8,33 

Tổng 120 41 34,17 

 

Hình 1. Hình thái vi khuẩn P. aeruginosa sau nhuộm Gram 
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Ghi chú: 1: Thang chuẩn DNA 100bp; giếng 2: Đối chứng âm; giếng 3-12: Các mẫu kiểm tra. 

Hình 2. Kết quả điện di sản phẩm PCR phát hiện P. aeruginosa  

Một đặc điểm nổi bêt cûa P. aeruginosa là 

khâ nëng hình thành màng sinh học (biofilm), 

giúp vi khuèn bám dính và tồn lþu låu dài trên 

các bề mặt chế biến, đồng thąi tëng khâ nëng 

chống chðu vĆi chçt tèy rāa và chçt sát trùng, 

làm giâm hiệu quâ cûa các biện pháp vệ sinh 

thông thþąng (Flemming & Wingender, 2010). 

Bên cänh đó, vi khuèn có thể thích nghi ć 

dâi nhiệt độ rộng (4-42°C) và phát triển trong 

điều kiện hiếu khí, góp phæn thúc đèy quá trình 

hþ hỏng thðt trong bâo quân (Gu & cs., 2016; 

Wei & cs., 2020; Lušić & cs., 2021). Đáng lþu ý, 

P. aeruginosa còn là ổ chĀa tiềm nëng cûa các 

gen kháng kháng sinh, làm gia tëng nguy cĄ lan 

truyền tính kháng trong chuỗi thăc phèm và 

ânh hþćng đến sĀc khỏe cộng đồng (Botelho & 

cs., 2019). 

3.2. Khả năng kháng kháng sinh của các 

chủng P. aeruginosa phân lập từ thịt gà 

Kết quâ xác đðnh nồng độ Āc chế tối thiểu 

(MIC) cûa 8 loäi kháng sinh đối vĆi 41 chûng  

P. aeruginosa đþĉc trình bày trong bâng 5. TČ lệ 

kháng cao nhçt đþĉc ghi nhên đối vĆi tobramycin 

(39,02%), tiếp theo là piperacillin (26,83%), 

ceftazidime (21,95%) và cefepime (19,51%). Trong 

khi đó, tČ lệ kháng thçp hĄn đþĉc ghi nhên đối 

vĆi colistin, ciprofloxacin, meropenem læn lþĉt là 

9,76%; 9,76% và 7,32%. Đáng chú ċ, tçt câ các 

chûng đþĉc kiểm tra đều nhäy câm vĆi amikacin. 

Kết quâ phân bố MIC cho thçy phæn lĆn các 

chûng có giá trð MIC têp trung ć mĀc thçp đến 

trung bình đối vĆi hæu hết các kháng sinh. Tuy 

nhiên, một số chûng có MIC cao vþĉt ngþĈng 

breakpoint, thể hiện khâ nëng kháng kháng 

sinh, đặc biệt đối vĆi nhóm aminoglycoside, 

penicillin và cephalosporin. Nhìn chung, các 

chûng vi khuèn thể hiện mĀc độ kháng khác 

nhau đối vĆi tÿng loäi kháng sinh. 

Một số loäi kháng sinh thuộc nhóm  

-lactams nhþ piperacillin/tazobactam, 

ceftazidime, cefepime và carbapenem đþĉc coi 

là nền tâng trong lăa chọn điều trð các bệnh 

nhiễm trùng do P. aeruginosa gây ra (Ibrahim 

& cs., 2020). Tuy nhiên, tình träng kháng 

kháng sinh thuộc nhóm -lactams ć các chûng 

P. aeruginosa có xu hþĆng gia tëng và đþĉc ghi 

nhên täi nhiều quốc gia trên thế giĆi. Trong 

nghiên cĀu này, tČ lệ kháng ć mĀc trung bình 

đþĉc ghi nhên đối vĆi piperacillin (26,83%), 

ceftazidime (21,95%) và cefepime (19,51%). Täi 

Hoa KĊ, chî có 70 đến 75% các chûng 
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P. aeruginosa phân lêp đþĉc nhäy câm vĆi 

piperacillin-tazobactam và cefepime và khoâng 

30% các chûng có khâ nëng đa kháng 

(Karlowsky & cs., 2021). Theo nghiên cĀu cûa 

Wu & cs. (2023) täi Trung Quốc, P. aeruginosa 

có khâ nëng kháng cao vĆi các kháng sinh 

thuộc nhóm -lactams (91,7%), trong đó có 

cephalosporins (29,4%) và carbapenems 

(22,9%). TþĄng tă, một số nghiên cĀu täi Iran 

cüng báo cáo về tình träng kháng cûa các 

chûng P. aeruginosa phân lêp tÿ thăc phèm 

đối vĆi kháng sinh thuộc các nhóm này. Nghiên 

cĀu cûa Abbasi & cs. (2025) cho thçy tçt câ các 

chûng P. aeruginosa phân lêp tÿ thðt gia cæm 

kháng penicillin. Một nghiên cĀu khác cûa 

Allydice-Francis & Brown (2012) phát hiện 

79% số chûng P. aeruginosa phân lêp đþĉc 

kháng ceftazidime. Theo Poursina & cs. (2023), 

các chûngP. aeruginosa phân lêp tÿ thðt các 

loài gia súc có tČ lệ kháng cao nhçt đối vĆi 

penicillin là 87,23%. Nguyên nhân dén đến 

tình träng kháng này, phæn lĆn do vi khuèn  

P. aeruginosa đã hình thành khâ nëng sinh 

enzyme bçt hoät nhóm -lactams, nhþ ESBL, 

AmpC, carbapenemase. Ngoài ra, cĄ chế bĄm 

đèy và thay đổi tính thçm protein màng ngoài 

cüng góp phæn gây ra tình träng kháng kháng 

sinh ć P. aeruginosa (Lister & cs., 2009; 

Rahimi & cs., 2021).  

Kết quâ nghiên cĀu cho thçy các chûng  

P. aeruginosa phân lêp tÿ thðt gà có tČ lệ kháng 

cao nhçt vĆi tobramycin (39,02%). Tuy nhiên, 

thçp hĄn nhiều so vĆi kết quâ nghiên cĀu täi Ai 

Cêp vĆi 100% chûng phân lêp tÿ cá kháng 

tobramycin (Abou & cs., 2024). Mặt khác, tČ lệ 

kháng ciprofloxacin (9,76%) cûa các chûng  

P. aeruginosa đþĉc ghi nhên trong nghiên cĀu 

này tþĄng đối thçp và thçp hĄn so vĆi các báo 

cáo täi Iran (20,83%) (Abbasi & cs., 2025). Điều 

này có thể liên quan đến cĄ chế tác động cûa 

ciprofloxacin, một kháng sinh thuộc nhóm 

fluoroquinolone, có khâ nëng Āc chế enzyme 

DNA gyrase và topoisomerase IV cûa vi khuèn, 

tÿ đó ngën cân quá trình sao chép DNA (Hooper 

& Jacoby, 2016). TþĄng tă, tČ lệ kháng thçp 

cüng đþĉc ghi nhên đối vĆi colistin (9,76%), 

meropenem (7,32%) và thêm chí tçt câ các 

chûng đþĉc kiểm tra đều nhäy câm vĆi 

amikacin. Kết quâ có phæn tþĄng đồng vĆi báo 

cáo cûa Asmare & cs. (2024) täi Ethiopia, tČ lệ 

kháng tþĄng đối thçp đþĉc quan sát thçy đối vĆi 

amikacin (20,9%) và meropenem (28,64%). 

Trong khi đó, nghiên cĀu täi Iran chî ghi nhên 

1,90% chûng P. aeruginosa phân lêp đþĉc 

kháng amikacin (Odumosu & cs., 2016). Kết quâ 

nghiên cĀu chî ra rìng việc sā dýng các loäi 

kháng sinh nhþ ciprofloxacin, colistin, 

meropenem và amikacin trong điều trð các bệnh 

nhiễm khuèn do P. aeruginosa gây ra có thể 

đem läi hiệu quâ nhçt đðnh. Tuy nhiên, cæn 

đþĉc giám sát chặt chẽ, bći một số chûng  

P. aeruginosa đã hình thành khâ nëng kháng 

các loäi kháng sinh này, tiềm èn nguy cĄ đối vĆi 

sĀc khỏe cộng đồng. Đặc biệt, colistin và 

meropenem đþĉc xem là să lăa chọn cuối cùng 

trong điều trð các bệnh nhiễm khuèn Gram âm 

đa kháng ć ngþąi. 

Trong tổng số các chûng khâo sát, phát hiện 

22 (53,66%) chûng không kháng vĆi bçt kĊ 

kháng sinh nào trong số các kháng sinh đþĉc 

thā nghiệm. Ngþĉc läi, 19 (46,34%) chûng thể 

hiện khâ nëng kháng ít nhçt một loäi kháng 

sinh vĆi 6 kiểu hình kháng khác nhau. Trong 

đó, kiểu hình kháng TOB chiếm þu thế nhçt vĆi 

8 (19,51%) chûng. Đáng chú ċ, một chûng  

P. aeruginosa đþĉc ghi nhên kháng tĆi sáu loäi 

kháng sinh bao gồm piperacillin, ceftazidime, 

cefepime, colistin, meropenem và tobramycin 

(Bâng 6). 

Các chûng vi khuèn có khâ nëng kháng tÿ 

ba loäi kháng sinh thuộc ba nhóm khác nhau thì 

đþĉc coi là chûng đa kháng (MDR). Trong nghiên 

cĀu này, tČ lệ MDR đþĉc ghi nhên ć các chûng  

P. aeruginosa phân lêp tÿ thðt gà là 21,95%, thçp 

hĄn so vĆi nghiên cĀu täi Trung Quốc (69,7%) và 

Iran (69,56%) (Poursina & cs., 2023; Wu & cs., 

2023). Să khác biệt về tČ lệ MDR giĂa các nghiên 

cĀu có thể do mĀc độ sā dýng và quân lý kháng 

sinh khác nhau giĂa các khu văc. Ngoài ra, să 

khác biệt về loäi méu, cĈ méu, điều kiện chën 

nuôi và vệ sinh cüng ânh hþćng đến mĀc độ 

kháng kháng sinh cûa vi khuèn. 
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Bảng 5. Tỷ lệ kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn P. aeruginosa phân lập (n = 41)  

và phân bố nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của các kháng sinh 

Loại kháng sinh 
MIC Breakpoint 

(µg/ml) 

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

0,0625 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 

Piperacillin ≥ 64   1 4 9  6 5 2 3 11   11 26,83 

Ceftazidime ≥ 32   1  2 18 7  4 8 1   9 21,95 

Cefepime ≥ 32  3  6 2 13 3 5 1 8     8 19,51 

Colistin ≥ 4  8 3  21 5 4           4 9,76 

Meropenem ≥ 8  7 9 6  16  3         3 7,32 

Tobramycin ≥ 4   3 10 8 4 14 1 1       16 39,02 

Amikacin ≥ 64   1 7 19 10  3 1      0 0 

Ciprofloxacin ≥ 2  7 5 14 11 2 2           4 9,76 
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Bảng 6. Kiểu hình kháng kháng sinh của các chủng P. aeruginosa phân lập được 

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

0 - 22 53,66 

1 TOB 8 19,51 

2 PIP-TOB 1 2,44 

3 PIP -CAZ-FEP 1 2,44 

4 PIP -CAZ-FEP-TOB 2 4,88 

4 PIP-CST-TOB-CIP 1 2,44 

4 PIP -CAZ-FEP-CIP 1 2,44 

5 PIP -CAZ-FEP-CST-MEM 1 2,44 

5 PIP -CAZ-FEP-MEM-TOB 1 2,44 

5 PIP -CAZ-FEP-TOB-CIP 1 2,44 

5 PIP -CAZ-CST-TOB-CIP 1 2,44 

6 PIP -CAZ-FEP-CST-MEM-TOB 1 2,44 

≥1  19 46,34 

MDR  9 21,95 

Ghi chú: Piperacillin (PIP), Ceftazidime (CAZ), Cefepime (FEP), Colistin (CST), Meropenem (MEM), 

Tobramycin (TOB), Ciprofloxacin (CIP), Multidrug-resistant (MDR). 

  

Să hiện diện cûa vi khuèn P. aeruginosa có 

khâ nëng đa kháng trong thăc phèm làm tëng 

nguy cĄ nhiễm trùng và lây truyền gen kháng 

trong cộng đồng (Partridge & cs., 2018; von 

Wintersdorff & cs., 2016). Một trong nhĂng 

nguyên nhân dén đến să xuçt hiện cûa các 

chûng P. aeruginosa kháng kháng sinh có thể 

do việc sā dýng kháng sinh rộng rãi trong chën 

nuôi gia cæm để điều trð, phòng bệnh và kích 

thích tëng trþćng. Việc sā dýng kháng sinh kéo 

dài täo áp lăc chọn lọc, tÿ đó thúc đèy să hình 

thành vi khuèn kháng kháng sinh (Kousar & 

cs., 2021). 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cĀu xác nhên să hiện diện cûa  

P. aeruginosa trên thðt gà bày bán täi các chĉ 

truyền thống ć Hà Nội vĆi tČ lệ 41/120 méu 

(34,17%). Các chûng phân lêp đã xuçt hiện tình 

träng kháng kháng sinh, kháng cao nhçt vĆi 

tobramycin nhþng vén nhäy câm hoàn toàn vĆi 

amikacin. Do P. aeruginosa là vi khuèn tồn täi 

phổ biến trong môi trþąng, cæn tëng cþąng kiểm 

soát vệ sinh trong quá trình giết mổ, bâo quân 

và kinh doanh thðt gà nhìm hän chế ô nhiễm. 

Việc giâm thiểu să hiện diện cûa vi khuèn này 

góp phæn hän chế să lan truyền vi khuèn kháng 

kháng sinh qua chuỗi thăc phèm, qua đó bâo vệ 

sĀc khỏe cộng đồng. 
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