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Kh�o sát 1437 con chó tCi khám E mFt s� phòng khám t+i thành ph� H& Chí Minh nhi�m ký sinh 
trùng máu bJng ph�Kng pháp khám lâm sàng, nhuFm May-Giemsa và PCR. TP l  chó nhi�m 
Babesia spp. là 3,83% (55/1437). 100% (20/20) mYu nhi�m Babesia bJng ph�Kng pháp nhuFm 
Z[u có k\t qu� d�Kng tính vCi Babesia bJng ph�Kng pháp PCR. Chó nuôi th� (6,62%) có tP l  
nhi�m Babesia spp. cao hKn nuôi nh�t (2,48%). Chó t_ 1 - 5 tu`i (6,77%) và trên 5 tu`i (6,61%) cao 
hKn nhóm chó nhb hKn 1 tu`i (1,51%). Chó Zcc (5,34%) nhi�m Babesia spp. cao hKn chó cái 
(2,49%). S� chó d�Kng tính Babesia spp. có nhi�m ve (5,24%) cao hKn chó không nhi�m ve 
(1,20%). Nhi�m ve (89,09%), bb "n (85,45%) và niêm m+c nhft nh+t (30,91%) th�)ng xuht hi n E 
chó b
 nhi�m Babesia spp.. Chó b
 nhi�m ký sinh trùng máu có sc thay Z`i các chi s� sinh lý máu 
nh�: Gi�m s� l�fng tiju c�u (92,31%; 43,69 109/L), gi�m s� l�fng h&ng c�u (58,97%; 2,84 1012/L), 
t"ng s� l�fng b+ch c�u (10,26%; 23,71 109/L) holc gi�m s� l�fng b+ch c�u (38,46%; 3,68 109/L). 
Trong k\t qu� sinh hoá máu cma chó nhi�m Babesia spp. Z[u có sc thay Z`i t"ng E các chi s� 
bilirubin toàn ph�n, ALT và AST l�n l�ft là 10 ca (47,62%, 1,47 mg/dL), 8 ca (38,10%, 389,5 U/L) 
và 11 ca (52,38%, 207,3 U/L), hàm l�fng albumin gi�m (47,62%, 1,73 g/dL), protein toàn ph�n 
gi�m (28,57%, 3,98 g/dL), globulin gi�m (14,29%, 1,57 g/dL) và globulin t"ng (14,29%, 6,7 g/dL). 
Hi u qu� Zi[u tr
 bJng imidocarb dipropionate trên chó nhi�m Babesia spp. là 89,09%. 

T_ khóa: Chó, Babesia, sinh lý, sinh hóa. 

 
1. ��T V�N �
 
Babesia thuFc h, Babesiidae, bF 

Piroplasmida, lCp Aconoidasida và ngành 
Apicomplexa. Các loài Babesia gây b nh trên chó 
Z�fc phân thành hai nhóm chính: Nhóm Babesia 
lCn (B. rossi, B. canis, B. Vogeli) và nhóm Babesia 
nhb (B. gibsoni, B. conradae, B. Microti) [1]. 
Babesia spp. chm y\u lây truy[n qua ve và là tác 
nhân ký sinh trùng Z�)ng máu ph` bi\n thq hai E 
ZFng vrt có vú sau Trypanosoma. Ve 
Rhipicephalus sanguineus là vector truy[n b nh 
chính, vCi sc phân b� rFng rãi t+i Nam bF và Tây 
Nguyên. Babesia c�ng có kh� n"ng lây truy[n qua 
nhau thai t_ mt sang con trong th)i ku bào thai 
holc qua truy[n máu trong các tr�)ng hfp chó b
 
thi\u máu [2]. Biju hi n lâm sàng và crn lâm sàng 

cma b nh babesiosis E chó ph% thuFc vào loài 
Babesia gây nhi�m và tình tr+ng mi�n d
ch cma vrt 
chm. Th)i gian m b nh kéo dài t_ 10 - 28 ngày, vCi 
các tri u chqng ban Z�u nh�: S�t, l_ Z_, bb "n, 
vàng da, xuht huy\t. Thi\u máu tán huy\t và gi�m 
tiju c�u là các thay Z`i ph` bi\n trong công thqc 
máu E chó nhi�m Babesia [3]. Sau giai Zo+n chp 
tính, nhi[u tr�)ng hfp b nh mãn tính có thj 
không biju hi n lâm sàng rõ ràng holc chi có các 
tri u chqng m) nh+t [4]. Chyn Zoán b nh 
babesiosis t+i các phòng khám hi n nay th�)ng 
dca trên các tri u chqng lâm sàng nghi ng), chi s� 
xét nghi m máu bht th�)ng cùng vCi sc phát hi n 
Babesia spp. trên tiêu b�n máu [5]. 

Cùng vCi các vi khuyn nFi bào nh� Ehrlichia 
spp. và Anaplasma spp., Babesia spp. là mFt trong 
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nhzng tác nhân ký sinh trùng Z�)ng máu �nh 
h�Eng Z\n sqc khbe cma chó. B nh không có dhu 
hi u Zlc tr�ng E giai Zo+n Z�u, nh�ng khi phát 
hi n có tri u chqng Zijn hình, vrt nuôi có nguy cK 
t{ vong cao. Chyn Zoán sCm và chính xác b nh 
Babesiosis dca trên k\t hfp giza tri u chqng lâm 
sàng và xét nghi m crn lâm sàng, Zóng vai trò 
quan tr,ng trong vi c lca ch,n phác Z& Zi[u tr
 
phù hfp. Nghiên cqu này Z�fc thcc hi n nhJm 
kh�o sát sc l�u hành cma Babesia spp. gây b nh 
trên chó t+i mFt s� phòng khám t+i thành ph� H& 
Chí Minh, ghi nhrn các dhu hi u lâm sàng, thay 
Z`i các chi s� sinh lý, sinh hóa máu và hi u qu� 
Zi[u tr
, Z&ng th)i cung chp thêm các dz li u khoa 
h,c nhJm góp ph�n h| trf chyn Zoán và Zi[u tr
 
b nh do Babesia trên chó.  

2. V�T LI�U VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1. *�i t�fng nghiên cqu 

1.437 con chó Z\n khám và Zi[u tr
 t+i các 
phòng khám thú y có 442 cá thj chó dhu hi u lâm 
sàng nghi ng) m}c b nh ký sinh trùng Z�)ng máu 
nh�: S�t, l_ Z_, bb "n, niêm m+c nhft nh+t, hoàng 
Z�n và xuht huy\t d�Ci da Zã Z�fc thu thrp mYu 
máu t_ tháng 3 n"m 2023 Z\n tháng 6 n"m 2024 Zj 
kh�o sát b nh babesiosis t+i thành ph� H& Chí 
Minh và tinh Bình D�Kng (nay là thành ph� H& 
Chí Minh) .  

*
a Zijm thu thrp và phân tích mYu: Phòng 
khám thú y B�o B�i (ph�)ng ThCi An), Phòng 
khám Thú y K9 t+i ph�)ng Khánh HFi và ph�)ng 
Tân H�ng, Phòng khám thú y *"ng Khôi (ph�)ng 
T"ng NhKn Phú) và B nh vi n thú y Pet Garden 
(ph�)ng Phú Lfi). 

Chó b nh Z�fc ghi nhrn thông tin và phân 
chia theo các y\u t� kh�o sát v[ gi�ng, giCi tính, 
lqa tu`i, ph�Kng thqc nuôi và tình tr+ng nhi�m ve. 
Gi�ng chó ngo+i là nhzng con chó có ngu&n g�c 
n�Cc ngoài thu�n chmng và nhzng con chó lai t_ 
gi�ng b�n Z
a và gi�ng chó ngo+i nh�: Gi�ng 
Husky, Poodle, Alaska, Becgie *qc, Corgi, 
Chihuahua, Golden, Nhrt, Pug,... Gi�ng chó nFi 
bao g&m gi�ng chó b�n Z
a nh� chó ta, chó Phú 
Qu�c. GiCi tính chia thành Zcc và cái. Lqa tu`i cma 
chó trong nghiên cqu Z�fc chia thành 3 giai Zo+n 
dca vào kh� n"ng mi�n d
ch cma cK thj: D�Ci 1 

n"m tu`i, t_ 1 - 5 n"m tu`i và t_ 5 n"m tu`i trE lên. 
Ph�Kng thqc nuôi bao g&m: Nuôi th�, nuôi nh�t và 
nuôi k\t hfp. Nuôi th� là chó Z�fc di chuyjn tc 
do, không giCi h+n không gian ho+t ZFng. Nuôi 
nh�t là chó Z�fc nh�t trong chu&ng holc trong 
không gian có rào ch}n. Ph�Kng thqc nuôi k\t hfp 
là sc k\t hfp cma hai ph�Kng thqc nuôi th� và 
nh�t. Chó Z�fc ghi nhrn là không có ve n\u 
không phát hi n ve trên lông da t+i th)i Zijm th"m 
khám và chm nuôi xác nhrn chó ch�a t_ng nhi�m 
ve. N\u phát hi n ve trên lông da t+i th)i Zijm 
th"m khám holc chm nuôi xác nhrn chó t_ng 
nhi�m ve thì s~ Z�fc x\p vào nhóm có ve. 

Dung l�fng mYu: Dung l�fng mYu máu c�n 
thu thrp Z�fc tính theo công thqc cma Thrusfield 
(2007) [6]:  

 
Trong Zó:  s� l�fng mYu c�n thu thrp;  

giá tr
 phân ph�i chuyn,  = 1,96;  là mqc khác 
bi t t�i Za giza tP l  quan sát Z�fc và tP l  nhi�m 
thcc t\ (không quá 5% trong sinh h,c);  là tP l  
nhi�m �Cc tính = 5,03% [5]. 

Áp d%ng công thqc, t`ng s� mYu c�n lhy là: 73 
mYu. 

Dca vào tình hình thcc t\ và ph+m vi nghiên 
cqu, 442 mYu Z�fc b� trí Zj xét nghi m tiêu b�n 
máu tìm Babesia spp. và 20 mYu ch+y PCR xác 
Z
nh nhi�m Babesia spp.. 

2.2. Ph�Kng pháp nghiên cqu 

Khám lâm sàng: Thu thrp thông tin cK b�n v[ 
chó thông qua phbng vhn chm nuôi và khám trcc 
ti\p chó Zj xác Z
nh các y\u t� nguy cK nh�: 
Gi�ng, giCi tính, lqa tu`i, ph�Kng thqc nuôi, tình 
tr+ng nhi�m ve và ghi nhrn các tri u chqng lâm 
sàng nghi b nh ký sinh trùng máu nh�: S�t, l_ Z_, 
bb "n, niêm m+c nhft nh+t, hoàng Z�n và xuht 
huy\t d�Ci da. 

Lhy máu cma chó nghi nhi�m Babesia spp. t_ 
t�nh m+ch vành tai Zj thcc hi n tiêu b�n máu và 
lhy 1 - 1,5 ml máu t�nh m+ch chân tr�Cc holc chân 
sau cho vào �ng nghi m có chqa chht kháng Zông 
EDTA. MYu máu Z�fc b�o qu�n E nhi t ZF t_ 2 - 
8oC và Z�fc kijm tra các chi tiêu sinh lý và sinh 
hóa máu trong vòng 24 gi). 
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Ph�Kng pháp Z\m s� l�fng t\ bào máu bJng 
máy xét nghi m huy\t h,c: Ph�Kng pháp này Z�fc 
thcc hi n bJng máy phân tích huy\t h,c Mindray 
BC - 30Vet cma hãng Mindray, Trung Qu�c. *ánh 
giá các chi tiêu g&m: S� l�fng b+ch c�u, s� l�fng 
h&ng c�u, Hemoglobin, Hematocrit và s� l�fng 
tiju c�u [7]. Ngoài ra, nghiên cqu phân tích thêm 
mFt s� chi tiêu sinh lý máu Zj Z�a ra Zánh giá 
chung. 

Ph�Kng pháp xét nghi m sinh hóa máu bJng 
máy xét nghi m huy\t h,c: *ánh giá chqc n"ng 
gan, thrn và sc chuyjn hóa trong cK thj dca trên 
các chi tiêu sinh hóa cma máy phân tích huy\t h,c 
Seamaty SMT-120V, Trung Qu�c. 

NhuFm tìm ký sinh trùng Babesia spp. trong 
h&ng c�u trên tiêu b�n máu: T+o tiêu b�n máu t_ 
mYu máu nghi nhi�m Babesia spp., nhuFm vCi 
thu�c nhuFm May-Grunwald (Merck, *qc) trong 
3 phút và Giemsa 10% (Merck, *qc) trong 20 
phút. Babesia spp. xuht hi n theo clp bên trong 
h&ng c�u, có kích th�Cc 2,4 x 5 µm holc d+ng ZKn, 
hình khuyên có kích th�Cc 1 x 3,2 µm [7]. 

Ph�Kng pháp PCR: Lca ch,n 20 mYu nhi�m 
Babesia spp. bJng ph�Kng pháp soi kính có mqc 
ZF nhi�m thhp holc nghi ng) trong 55 mYu d�Kng 
bJng soi kính Z�fc thcc hi n xét nghi m PCR t+i 
Phòng thí nghi m B nh h,c Thú y, Tr�)ng *+i 
h,c C�n ThK. ADN t_ m|i mYu máu Z�fc khu\ch 
Z+i bJng ph�n qng PCR vCi Zo+n m&i Zlc hi u cho 
mFt ph�n cma gen 18S rRNA (Ba103-F: CCA ATC 
CTG ACA CAG GGA GGT AGT GAC A; Ba721-R: 
CCC CAG AAC CCA AAG ACT TTG ATT TCT 
CTC AAG), kích th�Cc 619 bp [8]. Chu trình nhi t 
Z�fc s{ d%ng trong ph�n qng PCR g&m: Ti[n bi\n 
tính 950C trong 15 phút, bi\n tính 940C trong 75 
giây, g}n m&i 650C trong 75 giây, b}t clp 720C 
trong 1,5 phút vCi 40 chu ku và k\t thúc 720C trong 
7 phút. 

2.3. Phác Z& Zi[u tr
 

Các cá thj chó Z�fc sc Z&ng ý cma chm nuôi 
tham gia Zi[u tr
 vCi imidocarb dipropionate, 6 
mg/kg thj tr,ng, tiêm d�Ci da, t`ng 2 l�n, cách 
nhau 14 ngày và Z�fc ghi nhrn di�n bi\n ti\n trijn 
holc ph%c h&i b nh. K\t thúc li u trình sau 28 
ngày, chó s~ Z�fc lhy máu Zj nhuFm soi tiêu b�n 

máu Zj kijm tra sc hi n di n cma Babesia spp. 
trong h&ng c�u.  

Vi c Zánh giá khbi b nh do Babesia spp. trong 
nghiên cqu này dca trên sc k\t hfp Zánh giá lâm 
sàng khbe m+nh và không tìm thhy Babesia spp. 
trên tiêu b�n máu. 

2.4. X{ lý s� li u 

S� li u thu thrp và phân tích bJng ph�n m[m 
Excel 2010 và Minitab version 17. Các giá tr
 trung 
bình Z
nh l�fng Z�fc trình bày d�Ci d+ng X ± SD. 
Các tP l  ph�n tr"m chi tiêu Z
nh tính Z�fc so sánh 
bJng tr}c nghi m χ2, sc khác bi t có ý ngh�a khi 
giá tr
 P ≤ 0,05. 

3. K�T QU� NGHIÊN C�U VÀ TH�O LU�N 

3.1. Y\u t� nguy cK trên chó nhi�m Babesia 
spp. t+i thành ph� H& Chí Minh 

Qua kh�o sát 1.437 chó b nh Z�a Z\n khám và 
Zi[u tr
 t+i mFt s� phòng khám E thành ph� H& 
Chí Minh  thông qua vi c hbi b nh, khám lâm 
sàng nghi ng) nh� nhi�m ve, s�t, m r�, chán "n, 
s%t cân, xuht huy\t Zijm d�Ci da, niêm m+c nhft 
nh+t, b�Cc Z�u xác Z
nh Z�fc 442 ca nghi nhi�m 
ký sinh trùng máu (12,44%), ti\n hành kijm tra vCi 
nhuFm May-Giemsa. Sau Zó, lca ch,n 20 mYu nh� 
mô t� trong ph�n ph�Kng pháp Zj ch+y PCR (Hình 
1). K\t qu� 100% (20/20 mYu) d�Kng tính vCi  
Babesia spp. bJng ph�Kng pháp PCR. K\t qu� 
nghiên cqu xác Z
nh Z�fc 55 ca d�Kng tính vCi 
Babesia spp. chi\m tP l  3,83% (55/1.437, 95% CI: 
2,90 - 4,95) (B�ng 1). So vCi mFt s� nghiên cqu 
tr�Cc Zó t+i Vi t Nam, tP l  này thhp hKn k\t qu� 
kh�o sát cma Nguy�n Th
 Lan Anh và cs (2021) [5], 
ghi nhrn 5,03% (36/716) chó d�Kng tính vCi 
Babesia spp. bJng ph�Kng pháp nhuFm Giemsa t+i 
thành ph� H& Chí Minh. Tuy nhiên, t+i thành ph� 
C�n ThK, Tr�n Th
 Anh *ào và cs (2023) [9] ghi 
nhrn tP l  nhi�m Babesia spp. là 1,38% khi kh�o 
sát trên 2.321 con chó. Nhzng khác bi t này có thj 
liên quan Z\n mqc ZF ti\p xúc vCi ve, ph�Kng pháp 
chyn Zoán Z�fc s{ d%ng và các y\u t� d
ch t� E Z
a 
ph�Kng.  

Nghiên cqu cma Laha và cs (2014) [10] trên 
111 mYu máu cho rJng, tP l  phát hi n Babesia 
trên tiêu b�n máu thhp hKn so vCi k� thurt PCR 
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(39,63% so vCi 56,75%). Jain và cs (2018) [11] c�ng 
báo cáo trong 150 con chó, tP l  phát hi n Babesia 
bJng ph�Kng pháp nhuFm Giemsa là 26,6% 
(40/150), thhp hKn so vCi ph�Kng pháp PCR là 
36,7% (55/150). Trong nghiên cqu này, chi ti\n 
hành PCR cho 20 mYu máu có mqc ZF nhi�m thhp 
holc còn nghi ng) nên ch�a thj Z�a ra cái nhìn 
t`ng quát v[ vi c so sánh tP l  phát hi n Babesia 
bJng ph�Kng pháp nhuFm Giemsa và PCR. Tuy 
nhiên, k\t qu� PCR này Zã góp ph�n xác nhrn vi c 
phát hi n Babesia trên nhzng tiêu b�n máu tr�Cc 
Zó là hoàn toàn chính xác và có cK sE khoa h,c. 

 
Hình 1. K\t qu� PCR Zj xác Z
nh Babesia spp. 

trong mFt s� mYu máu 
Lane 1: Ladder; lane 2: *�i chqng âm; lane 3: 

*�i chqng d�Kng; lane 4 - 8: MYu d�Kng tính 
B�ng 1. TP l  chó nhi�m Babesia spp. theo y\u t� kh�o sát 

Chi tiêu 
kh�o sát 

S� 
chó 

kh�o 
sát 

S� 
chó 
nghi 
ng) 

S� chó 
d�Kng 

tính 
Babesia 

TP l  
nhi�m/ 

chó nghi 
ng) (%) 

TP l  
nhi�m/ 

chó kh�o 
sát (%) 

95% CI OR p 

Nuôi 
th� 468 148 31 20,95 6,62 4,54 - 9,27 Ph�Kng 

thqc 
nuôi Nuôi 

nh�t 969 294 24 8,16 2,48 1,59 - 3,66 
2,79 0,000* 

< 1 796 238 12 5,04 1,51 0,78 - 2,62 
1 - 5 399 129 27 20,93 6,77 4,51 - 9,69 Lqa tu`i 

(n"m) 
> 5 242 75 16 21,33 6,61 3,83 - 10,51 

3 - 1: 4,63; 
3 - 2: 0,98; 
2 - 1: 4,74 

1 - 2:  
0,000*; 1 - 
3:  0,000*; 
2 - 3: 0,939 

*cc 674 207 36 17,39 5,34 3,77 - 7,32 GiCi 
tính Cái 763 235 19 8,09 2,49 1,51 - 3,86 

2,14 0,000* 

Ngo+i 802 247 31 12,55 3,87 8,69 - 17,34 Gi�ng 
NFi 635 195 24 12,31 3,78 2,44 - 5,57 

1,02 0,933 

Có ve 936 289 49 16,96 5,24 3,90 - 6,86 Tình 
tr+ng 

nhi�m ve 
Không 
có ve 501 153 6 3,92 1,20 0,44 - 2,59 

4,56 0,000* 

T`ng 1437 442 55 12,44 3,83 2,90 - 4,95   
Ghi chú: CI (confidence interval): Kho�ng tin cry, OR (odds ratio): Y\u t� nguy cK. 3 là giai Zo+n > 5 

n"m tu`i, 2 là giai Zo+n 1 - 5 n"m tu`i, 1 là giai Zo+n < 1 n"m tu`i. *Khác bi t có ý ngh�a th�ng kê (P < 
0,05). 

V[ ph�Kng thqc nuôi thì chó nuôi th� (6,62%, 
95% CI: 4,54 - 9,27, OR 2,79) có tP l  nhi�m Babesia 
spp. cao hKn nuôi nh�t (2,48%, 95% CI: 1,59 - 3,66). 
Chó t_ 1 - 5 tu`i (6,77%, 95% CI: 4,51 - 9,69, OR 
4,74) và trên 5 tu`i (6,61%, 95% CI: 3,83 - 10,51, OR 
4,63) cao hKn nhóm chó nhb hKn 1 tu`i (1,51%, 95% 
CI: 0,78 - 2,62). Chó Zcc (5,34%, 95% CI: 3,77 - 7,32, 
OR 2,14) nhi�m Babesia spp. cao hKn chó cái 
(2,49%, 95% CI: 1,51 - 3,86). S� chó d�Kng tính 
Babesia spp. có nhi�m ve (5,24%, 95% CI: 3,90 - 6,86, 

OR 4,56) cao hKn chó không nhi�m ve (1,20%, 95% 
CI: 0,44 - 2,59) (B�ng 1). Ve là vector chính truy[n 
lây b nh nên trong rht nhi[u nghiên cqu Z[u ghi 
nhrn v[ tP l  có ve rht cao E chó nhi�m ký sinh 
trùng máu [5, 9, 12]. TP l  nhi�m Babesia spp. theo 
ph�Kng thqc nuôi, giCi tính, lqa tu`i và tình tr+ng 
nhi�m ve Z[u khác bi t có ý ngh�a th�ng kê (P < 
0,05). T+i thành ph� H& Chí Minh, k\t qu� nghiên 
cqu cma Nguy�n Th
 Lan Anh và cs (2021)[5] c�ng 
cho thhy, chó nuôi th� (63,89%) cao hKn nuôi nh�t 
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(36,11%), chó 1 - 5 n"m tu`i nhi�m cao nhht 
(47,22%) cao hKn chó < 1 n"m tu`i (33,33%) và > 5 
n"m tu`i (19,44%). Y\u t� nguy cK liên quan Z\n 
nhi�m Babesia spp. là giCi tính Zcc, tu`i tr�Eng 
thành, lông dài và khu vcc sinh s�ng [12]. 

Nh� vry, tP l  m}c b nh ký sinh trùng máu do 
Babesia spp. E chó cao hay thhp không ph% thuFc 
vào gi�ng chó nFi hay ngo+i mà ph% thuFc vào chó 
nuôi nh�t hay th� và nhóm tu`i vì chó nuôi th� 
Z�fc nuôi trong sân, v�)n hay ngoài tr)i nên d� 
ti\p xúc vCi ngu&n b nh thông qua vrt trung gian 
truy[n b nh. Ng�fc l+i, chó < 1 n"m tu`i, th�)ng 
nuôi nh�t Z�fc ch"m sóc t�t hKn, ph�n lCn Z�fc 
nuôi trong nhà nên ít ti\p xúc vCi ngu&n b nh. 
Chó t_ 1 - 5 tu`i và > 5 n"m tu`i d� b
 nhi�m các 
b nh ký sinh trùng máu hKn các lqa tu`i khác. 
*i[u này liên quan Z\n vi c chó t"ng ho+t ZFng 

trong th)i ku ZFng d%c, làm t"ng kh� n"ng ti\p 
xúc vCi ngu&n b nh và sc suy gi�m mi�n d
ch cma 
cK thj khi chó già [5].  

3.2. T�n suht xuht hi n mFt s� biju hi n lâm 
sàng E chó nhi�m Babesia spp. 

K\t qu� chyn Zoán lâm sàng 55 ca b nh ký 
sinh trùng máu do Babesia spp. cho thhy ph�n lCn 
chó b
 ve (89,09%), 30,91% có niêm m+c nhft nh+t 
(Hình 2), 9,09% b
 vàng da (Hình 3) và 7,27% b
 
xuht huy\t d�Ci da (Hình 4). Ngoài ra, nhzng tri u 
chqng chung nh� chó bb "n, vrn ZFng kém và s�t 
c�ng xuht hi n khá ph` bi\n (B�ng 2). Ghi nhrn 
t_ chm nuôi thì th�)ng chó có dhu hi u lâm sàng 
dao ZFng t_ 1 - 5 ngày mCi mang chó Z\n phòng 
khám. K\t qu� nhuFm May-Giemsa cma mFt s� 
mYu máu d�Kng tính thj hi n E hình 5. 

   
Hình 2. Chó ta, 3 tháng tu`i có 
biju hi n niêm m+c nhft nh+t 

Hình 3. Chó poodle, 2 tháng 
tu`i có biju hi n vàng da 

Hình 4. Chó lai, 10 n"m tu`i, 
xuht huy\t d�Ci da 

   
Chó Zcc, 3 n"m tu`i, gi�ng 

poodle, lâm sàng s�t, xuht huy\t 
d�Ci da 

Chó Zcc, 1 n"m tu`i, chó ta, 
lâm sàng vàng da, bb "n 

Chó cái, 1 n"m tu`i, gi�ng 
poodle, lâm sàng bb "n, niêm 

m+c nhft nh+t 
Hình 5. K\t qu� chyn Zoán Babesia spp. bJng nhuFm May-Giemsa, ZF phóng Z+i 1.000 l�n. Morulae cma 

Babesia trong h&ng c�u (m�i tên) 
B�ng 2. T�n suht xuht hi n các biju hi n lâm sàng cma chó nhi�m Babesia spp. (n = 55) 

Biju hi n lâm sàng S� l�fng (con) T�n suht (%) 
Nhi�m ve 49 89,09 

Niêm m+c nhft nh+t 17 30,91 
Vàng da 5 9,09 

*ijn hình 

Xuht huy\t d�Ci da 4 7,27 
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Bb "n 47 85,45 
Vrn ZFng kém 38 69,09 Không Zijn hình 

S�t 16 29,09 
Do Zó, các tri u chqng Zijn hình th�)ng xuht 

hi n là niêm m+c nhft nh+t và vàng da (30,91% và 
9,09%) E chó nhi�m Babesia spp. *i[u này có thj 
do Babesia gây thi\u máu tan máu, gi�i phóng mFt 
l�fng lCn bilirubin tc do vào máu, dYn Z\n vàng da 
[13]. K\t qu� kh�o sát này phù hfp vCi k\t qu� 
kh�o sát b nh ký sinh trùng máu trên chó nuôi t+i 
thành ph� H& Chí Minh Zã ghi nhrn Z�fc trong 36 
con chó d�Kng tính vCi Babesia spp. thì t�n suht 

biju hi n cao là chó nhi�m ve (91,66%), niêm m+c 
nhft nh+t (58,33%), vrn ZFng kém (52,77%), s�t 
(33,33%) và hoàng Z�n (19,44%) [5]. 

3.3. Sc thay Z`i mFt s� chi tiêu sinh lý máu 
trên chó nhi�m Babesia spp. 

Sc thay Z`i mFt s� chi tiêu sinh lý máu cma 39 
mYu máu xét nghi m t_ t`ng s� 55 ca d�Kng tính 
vCi Babesia spp. Z�fc thj hi n E b�ng 3. 

B�ng 3. Sc thay Z`i mFt s� chi tiêu sinh lý máu cma chó nhi�m Babesia spp. (n = 39) 

Chi tiêu *Kn v
 
Kho�ng 

tham chi\u 
Mqc 
ZF 

S� l�fng 
(con) 

*
nh l�fng 
X ± SE (Min - Max) 

TP l  (%) 

Gi�m 15 3,68 ± 1,31 (0,4 - 5,08) 38,46 
WBC 109/L 6 - 17 

T"ng 4 23,71 ± 8,01 (18,52 - 35,6) 10,26 
Gi�m 16 2,61 ± 0,95 (0,1 - 3,57) 41,03 

Neu 109/L 3,62 - 12,3 
T"ng 3 21,07 ± 9,73 (15,3 - 32,3) 7,69 

Lym 109/L 0,83 - 4,91 Gi�m 14 0,43 ± 0,2 (0,2 - 0,82) 35,89 
Gi�m 2 0,1 ± 0,00 (0,1 - 0,1) 5,13 

Mon 109/L 0,14 - 1,97 
T"ng 6 2,53 ± 0,46 (1,89 - 3,1) 15,38 

Eos 109/L 0,04 - 1,62 Gi�m 10 0,002 ± 0,006 (0,00 - 0,02) 25,64 
RBC 1012/L 5,1 - 8,5 Gi�m 23 2,84 ± 1,41 (0,6 - 4,87) 58,97 
HGB g/L 110 - 190 Gi�m 22 57,14 ± 28,67 (17 - 104) 56,41 
HCT % 33 - 56 Gi�m 23 17,69 ± 8,5 (5,4 - 31,6) 58,97 

Gi�m 6 56,63 ± 1,38 (55,8 - 59,3) 15,38 
MCV fL 60 - 76 

T"ng 4 80,8 ± 5,76 (76,6 - 88,8) 10,26 
MCH pg 20 - 27 T"ng 3 52,4 ± 42,4 (27,8 - 101,4) 7,69 

Gi�m 2 213,5 ± 115,3 (132 - 295) 5,13 
MCHC g/L 300 - 380 

T"ng 3 398 ± 19,3 (384 - 420) 7,69 
Gi�m 3 12,36 ± 0,05 (12,3 - 12,4) 7,69 

RDW - CV % 12,5 - 17,2 
T"ng 11 19,94 ± 2,82 (17,3 - 27,3) 28,21 
Gi�m 4 32,05 ± 0,53 (31,6 - 32,8) 10,26 

RDW - SD fL 33,2 - 46,3 
T"ng 10 59,22 ± 13,58 (48,5 - 90,2) 25,64 

PLT 109/L 117 - 490 Gi�m 36 43,69 ± 30,04 (9,00 - 110) 92,31 
Ghi chú: T`ng s� 39 con chó nhi�m Babesia spp. Z�fc xét nghi m sinh lý máu. WBC (s� l�fng b+ch 

c�u); neu (B+ch c�u trung tính); lym (B+ch c�u lympho); mon (B+ch c�u ZKn nhân); eos (B+ch c�u ái 
toan); RBC (H&ng c�u); HGB (Huy\t s}c t�); HCT (Hematocrit); MCV (Thj tích trung bình h&ng c�u); 
MCH (L�fng huy\t s}c t� trung bình h&ng c�u); MCHC (N&ng ZF huy\t s}c t� trung bình h&ng c�u); 
RDW-CV (*F phân b� kích th�Cc h&ng c�u - h  s� bi\n thiên); RDW-SD (ZF phân b� kích th�Cc h&ng 
c�u - ZF l ch chuyn); PLT (S� l�fng tiju c�u). 

K\t qu� xét nghi m crn lâm sàng trên 39 con 
chó b
 nhi�m Babesia spp. cho thhy, nhzng con 
chó b
 b nh chm y\u t"ng holc gi�m s� l�fng b+ch 

c�u (10,26% so vCi 38,46%) và gi�m h&ng c�u 
(58,97%; 2,84 1012/L), hemoglobin (56,41%; 57,14 
g/L), hematocrit (58,97%; 17,69%) và tiju c�u 
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(92,31%; 43,69 109/L). Sc gia t"ng s� l�fng b+ch 
c�u, chm y\u E nhzng con chó b
 b nh nht, là do 
các t\ bào b+ch c�u trp trung Zj ch�ng l+i sc xâm 
nhrp cma ký sinh trùng vào cK thj theo cK ch\ 
phòng v  tc nhiên, sau Zó s� l�fng b+ch c�u gi�m 
khi chó b
 b nh nlng hKn, các b+ch c�u b
 tiêu 
di t. Bên c+nh Zó, Babesia spp. phá hmy các t\ bào 
h&ng c�u và tiju c�u dYn Z\n gi�m s� l�fng các t\ 
bào này trong máu. Sc phá hmy các t\ bào h&ng 
c�u, mqc hemoglobin và hematocrit gi�m dYn Z\n 
gi�m chqc n"ng cma các t\ bào. Reddy và cs (2016) 
[14] c�ng Zã báo cáo rJng, nhzng con chó b
 
nhi�m Babesia gây ra sc gi�m h&ng c�u, tiju c�u 
và hematocrit, t"ng b+ch c�u khi b nh nht, sau Zó 

gi�m khi b nh nlng hKn. Sau Zó, Brahma và cs 
(2019) [15] c�ng ghi nhrn RBC gi�m (58,97%; 2,12  
x 106/mm³), HGB gi�m (4,29 g/dL), PCV gi�m 
(13,03%), tiju c�u gi�m (139.750/mm³) và WBC 
t"ng (8.514,23/mm³) trên 8 con chó nhi�m b nh 
bebesiosis. 

3.4. Sc thay Z`i mFt s� chi tiêu sinh hóa máu 
trên chó b
 nhi�m Babesia spp. 

T`ng cFng có 21 mYu máu trong s� 55 ca 
nhi�m Babesia spp. Zã Z�fc s{ d%ng Zj phân tích 
các chi tiêu sinh hóa máu. K\t qu� sc thay Z`i mFt 
s� chi tiêu sinh hóa máu chó do nhi�m Babesia 
spp. Z�fc trình bày E b�ng 4. 

B�ng 4. Sc thay Z`i mFt s� chi tiêu sinh hóa máu chó nhi�m Babesia spp. (n = 21) 

Chi tiêu *Kn v
 
Thông s� 
lý thuy\t Mqc ZF 

S� l�fng 
(con) 

*
nh l�fng 
X ± SE (Min - Max) 

TP l  
(%) 

ALB g/dL 2,3 - 4,4 Gi�m 10 1,73 ± 0,33 (1,1 - 2,2) 47,62 
TP Gi�m 6 3,98 ± 1,15 (1,9 - 4,9) 28,57 

 
g/dL 5,2 - 8,2 

T"ng 2 9,45 ± 0,07 (9,4 - 9,5) 9,52 
GLOB Gi�m 3 1,57 ± 0,85 (0,6 - 2,2) 14,29 

 
g/dL 2,3 - 5,2 

T"ng 3 6,7 ± 0,9 (5,8 - 7,6) 14,29 
GLU mg/dL 74 - 143 Gi�m 11 53,82 ± 16,76 (16 - 71) 52,38 
BUN mg/dL 7 - 28 T"ng 9 51,16 ± 21,96 (30,1 - 103,5) 42,86 

TC mg/dL 110 - 320 
Bình 

th�)ng 
21 180,4 ± 53 (96 - 277) 100,00 

ALT U/L 0 - 112 T"ng 8 389,5 ± 264,6 (134 - 878) 38,1 
AST U/L 0 - 50 T"ng 11 207,3 ± 180,1 (59 - 667) 52,38 

Bilirubin 
toàn ph�n 

mg/dL 0 - 0,9 T"ng 10 1,47 ± 0,48 (1 - 2,4) 47,62 

ALP U/L 10 - 212 T"ng 5 850 ± 754 (228 - 1691) 23,81 
Creatinin mg/dL 0,3 - 1,5 T"ng 2 3,95 ± 1,63 (2,8 - 5,1) 9,52 
Creatin 

kinase (CK) 
U/L 10 - 200 T"ng 4 343,8 ± 137,2 (254 - 548) 19,05 

Ghi chú: T`ng s� 21 con chó nhi�m Babesia spp. xét nghi m sinh hóa máu. ALB (Albumin); TP 
(Protein t`ng s�); GLOB (Globulin); GLU (Glucose); BUN (NitK ure máu); TC (Cholesterol t`ng s�); 
ALT (Alanin aminotransferase); AST (Aspartat aminotransferase); ALP (Phosphatase ki[m). 

Hàm l�fng albumin gi�m (47,62%, 1,73 g/dL), 
protein toàn ph�n gi�m (28,57%, 3,98 g/dL), 
globulin gi�m (14,29%, 1,57 g/dL) và globulin t"ng 
(14,29%, 6,7 g/dL). K\t qu� này phù hfp vCi k\t 
qu� nghiên cqu cma Tóthová và cs (2020) [16] trên 
37 con chó nhi�m Babesia spp. Zã cho thhy protein 

toàn ph�n, albumin gi�m Záng kj so vCi chó khbe 
m+nh. Albumin là chi s� gi�m theo sc t`n th�Kng 
chqc n"ng gan vì protein này Z�fc t`ng hfp E gan, 
ngoài ra albumin có thj mht theo d+ng xuht huy\t 
ra ngoài cK thj E chó b nh. N&ng ZF protein toàn 
ph�n suy gi�m Záng kj E chó nhi�m Babesia spp. 



KHOA H�C & CÔNG NGH� 

                                                                                 

N«ng nghiÖp vµ M«I TRƯỜNG - KỲ 2 - TH¸NG 01/2026 65 

do tình tr+ng viêm c�u thrn làm các t\ bào thrn b
 
t`n th�Kng dYn Z\n thht thoát protein qua Z�)ng 
ni u và các thành ph�n protein trong máu gi�m 
[14]. Có 3 tr�)ng hfp globulin t"ng ph�n ánh cho 
tình tr+ng viêm mãn tính liên quan Babesia spp. 
[16]. Chi s� Z�)ng huy\t gi�m E 11 ca b nh 
(52,38%, 53,82 mg/dL) cao hKn ghi nhrn cma Nel 
và cs (2004) [17] khi kijm tra trên 90 con chó 
nhi�m Babesia spp. thì có 20 con (22,20%) có tình 
tr+ng h+ Z�)ng huy\t (n&ng ZF glucose trong máu 
< 59,4 mg/dL).  

Chi s� bilirubin toàn ph�n, ALT và AST có 
sc t"ng cao hKn kho�ng tham chi\u l�n l�ft là 
10 ca (47,62%, 1,47 mg/dL), 8 ca (38,1%, 389,5 
U/L) và 11 ca (52,38%, 207,3 U/L). Các chi s� 
này t"ng cao ph�n ánh tình tr+ng gan b
 t`n 
th�Kng, ALT t"ng cao ghp 3,5 l�n và AST t"ng 
cao ghp 4,1 l�n so vCi tiêu chuyn tham chi\u. K\t 
qu� này phù hfp vCi  k\t qu� nghiên cqu cma 
Gryshchenko & Bilokur (2021) [18] ghi nhrn 
trên chó nhi�m Babesia spp. E giai Zo+n chp tính 
có các chi s� ALT (160,3 ± 8,5 U/L) và AST 
(157,2 ± 6,9 U/L) t"ng cao so vCi thông s� lý 
thuy\t. K\t qu� nghiên cqu cma Brahma và cs 
(2019) [15] c�ng ghi nhrn t"ng các chi s� ALT 
(125,2 U/L), ALP (314,14 U/L), bilirubin toàn 
ph�n (1,08 mg/dL) trên chó nhi�m Babesiosis. 
Dca vào chi s� AST và ALT Zj xác Z
nh tình 
tr+ng chqc n"ng cma cK thj chó nhi�m Babesia 
spp. trong giai Zo+n chp tính [18]. 

S� ca t"ng creatinin huy\t thanh thhp (9,52%, 
3,95 mg/dL), ng�fc l+i mqc t"ng nitK ure máu cao 
(42,86%, 51,16 mg/dL). *i[u này chi ra rJng, E các 
ca b nh có ure máu t"ng nh�ng creatinin máu 
bình th�)ng thì thú b nh t"ng ure máu do quá 
trình tan máu do mi�n d
ch holc do ký sinh trùng 
máu phá hmy khi nhi�m Babesia spp.. N\u c� hai 
chi s� Z[u t"ng thì ta có thj nghiêng v[ vi c thú 
b nh b
 t`n th�Kng E cK quan thrn. N&ng ZF ure 
máu cao là phát hi n ph` bi\n E chó nhi�m 
Babesia spp. và mqc t"ng th�)ng không t�Kng 
xqng vCi chi s� creatinin [19]. K\t qu� cma nitK ure 
máu t"ng phù hfp vCi k\t qu� nghiên cqu cma 
Brahma và cs (2019) [15] c�ng ghi nhrn nitK ure 
máu (82,04 mg/dL) t"ng cao trên chó nhi�m 

Babesiosis. *i[u này do t`n th�Kng và sc thi\u 
oxy E gan gây ra. 

3.5. Hi u qu� Zi[u tr
 b nh ký sinh trùng máu 
trên chó do Babesia spp. 

Hi u qu� Zi[u tr
 b nh do Babesia spp. theo 
phác Z& E mFt s� phòng khám t+i thành ph� H& 
Chí Minh có tP l  khbi b nh là 89,09% (49/55), 
imidocarb dipropionate là mFt hfp chht diamidine 
tác ZFng Z\n Babesia theo cK ch\ gây t`n th�Kng 
axit nucleic, qc ch\ quá trình s{a chza và sao chép 
t\ bào, holc tác d%ng trcc ti\p Z\n ký sinh trùng, 
nhân t\ bào, thành ph�n bào t�Kng, holc gây h+ 
Z�)ng huy\t và qc ch\ sc phân chia t\ bào cma 
chúng [20]. Nh�fc Zijm cma nghiên cqu này là 
ch�a phân bi t Z�fc Babesia lCn hay nhb nên tht 
c� các ca b nh Z[u s{ d%ng imidocarb 
dipropionate Zj Zi[u tr
. Vi c Zi[u tr
 khbi b nh 
ph% thuFc vào nhi[u y\u t� nh�: Tu`i, kh� n"ng 
Záp qng thu�c và ch\ ZF ch"m sóc cma chm nuôi. 
Tr�)ng hfp tiju c�u gi�m nlng thì c�n cho chó s{ 
d%ng prednisolone 2 mg/kg ngày Z�)ng u�ng 
trong 7 ngày. Nhzng ca Zi[u tr
 thht b+i th�)ng 
x�y ra trên chó quá suy y\u, không Záp qng thu�c 
holc Zã nhi�m các b nh k\ phát khác. 

4. K�T LU�N 

TP l  chó nhi�m Babesia spp. t+i mFt s� phòng 
khám E thành ph� H& Chí Minh là 3,83%. Các tri u 
chqng lâm sàng th�)ng glp bao g&m: Bb "n, vrn 
ZFng kém, s�t, niêm m+c nhft nh+t, vàng da và 
xuht huy\t d�Ci da. TP l  nhi�m ký sinh trùng máu 
Babesia spp. ph% thuFc vào tình tr+ng nhi�m ve, 
ph�Kng thqc nuôi, giCi tính và lqa tu`i. Chó nhi�m 
Babesia spp. t"ng holc gi�m s� l�fng b+ch c�u và 
gi�m h&ng c�u, hemoglobin, hematocrit và tiju 
c�u. Chó nhi�m Babesia spp. Z[u có sc thay Z`i 
t"ng E các chi s� ALT, AST, bilirubin toàn ph�n và 
nitK ure máu, l�fng albumin gi�m, gi�m và t"ng 
protein toàn ph�n, globulin gi�m và globulin t"ng. 
Hi u qu� Zi[u tr
 bJng imidocarb dipropionate 
trên chó nhi�m Babesia spp. là 89,09%. 
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Nghiên cqu Z�fc tài trf bEi Tr�)ng *+i h,c 
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 PREVALENCE, PHYSIOLOGICAL, BIOCHEMICAL BLOOD ALTERATIONS  
AND EVALUATION OF THERAPEUTIC EFFICACY OF THE PARASITIC BLOOD DISEASE CAUSED 

BY Babesia spp. IN DOGS  

Nguyen Thi Lan Anh1, Du Thanh Vu1, Tran Bao Hoai1,  

Bui Quoc Viet1, Nguyen Van Phat1, Nguyen Vu Thuy Hong Loan1, 
1 Faculty of Veterinary Medicine, Hutech University 

Astract 

This study was conducted on 1,437 dogs presented for examination and treatment at veterinary 
clinics in Ho Chi Minh city to diagnose hemoparasitic infections through clinical examination, 
May-Giemsa staining and polymerase chain reaction (PCR). The prevalence of Babesia spp. was 
3.83% (55/1,437). 100% (20/20) identified as Babesia-positive by staining techniques were also 
confirmed positive by PCR. Free-ranging dogs (6.62%) had a higher Babesia infection than 
captivity dogs (2.48%). Dogs aged from 1 to 5 years (6.77%) and those over 5 years old (6.61%) 
were a higher infection rate compared to dogs under 1 year of age (1.51%). Male dogs (5.34%) 
were more frequently infected than female dogs (2.49%). Dogs infested with ticks (5.24%) were a 
higher Babesia spp. detection than those not infested with ticks (1.20%). Predominant clinical 
manifestations in Babesia-infected dogs included tick infestation (89.09%), anorexia (85.45%) and 
pale mucous membranes (30.91%). Hematological abnormalities among infected dogs revealed 
thrombocytopenia (92.31%; 43.69 × 109/L), erythrocytopenia (58.97%; 2.84 × 1012/L), leukocytosis 
(10.26%; 23.71 × 109/L) and leukopenia (38.46%; 3.68 × 109/L). Biochemical serum profiles of 
Babesia-positive dogs showed elevated levels of total bilirubin (47.62%; 1.47 mg/dL), alanine 
aminotransferase (38.1%; 389.5 U/L) and aspartate aminotransferase (52.38%; 207.3 U/L) and 
reduced concentrations of albumin (47.62%; 1.73 g/dL), total protein (28.57%; 3.98 g/dL) and 
globulin (14.29%; 1.57 g/dL). Hyperglobulinemia was also observed in 14.29% of the cases (6.7 
g/dL). The treatment efficacy of imidocarb dipropionate in Babesia-infected dogs was 89.09%. 
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