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TÓM TẮT 

Thí nghiệm gây miễn dịch bằng vaccine La Sota nhỏ mũi hai lần vào 7 và 21 ngày tuổi trên 

4 đàn gà con với 150 con mỗi đàn ở hai địa bàn được đánh giá bằng xét nghiệm 30 mẫu huyết thanh 

mỗi đợt từ mỗi đàn sau liều vaccine thứ nhất 2 tuần và sau liều vaccine thứ hai 1 và 2 tuần, tổng cộng 

gồm 360 mẫu không lặp cá thể. Đồng thời, 633 mẫu phân gà tại các địa bàn đó được lấy trong 3 tháng 

thí nghiệm để xét nghiệm virus Newcastle. Kết quả cho thấy với hai lần nhỏ mũi, vaccine La Sota tạo 

được hơn 76% gà được bảo hộ vào 35 ngày tuổi nhưng đáp ứng miễn dịch ở gà con khác nhau phụ 

thuộc địa bàn nuôi và ở mức độ thấp hơn cũng phụ thuộc giống gà. Tuy nhiên, nguyên nhân cuối 

cùng của đáp ứng miễn dịch bất thường ở gà con có thể do sự lưu hành virus trên địa bàn. Phân tích 

sự biến động hiệu giá kháng thể theo thời gian cho thấy ở gà mái dường như virus Newcastle không 

xâm nhập vào trứng để gây dung thứ miễn dịch cho gà con mà miễn dịch thụ động từ gà mẹ có thể 

đã vô hiệu hóa liều vaccine La Sota đầu tiên và làm chậm miễn dịch chủ động sau liều vaccine thứ 

hai ở gà con sơ sinh. Vì vậy, để có hiệu quả phòng bệnh Newcastle cho gà con được ấp nở từ trứng 

của gà mái ở vùng có virus này hoặc gà mái có mức miễn dịch cao cần tiếp chủng vaccine nhắc lại 

lần nữa, hoặc dùng vaccine lần đầu muộn hơn, từ khoảng sau 21 ngày tuổi. 

Từ khóa: bệnh Newcastle, kháng thể, ngăn trở ngưng kết hồng cầu, SSDHI, vaccine. 

Nhận bài: 31/08/2018 Hoàn thành phản biện: 28/10/2018 Chấp nhận bài: 30/10/2018 

 

1. MỞ ĐẦU 

 Bệnh Newcastle là một bệnh truyền nhiễm do paramyxovirus type 1 gây ra ở gà, gà 

tây, vịt, chim cút, bồ câu, chim trĩ, quạ, chim sẻ… những chứng bệnh cơ quan hô hấp, tiêu hóa 

và thần kinh... còn được gọi là bệnh gà rù hay bệnh giả dịch tả gà (avian pseudoplague) (Phạm 

Hồng Sơn, 2013), gà là động vật cảm thụ chủ yếu mắc bệnh lý cấp tính, tỷ lệ tử vong cao, bệnh 

lây lan nhanh và rộng (Chu Thị Thơm và cs., 2006), tỷ lệ chết cao có thể đến 100% (Alexander, 

1997), là “trung tâm của an ninh lương thực và sức khỏe cộng đồng” (OIE, 2008), được Tổ 

chức Thú y thế giới (OIE) xếp vào danh mục A các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm đối với gia 

cầm (Cục Thú y-Bộ Nông nghiệp và Công nghiệp thực phẩm, 1994). Do không thể điều trị, 

biện pháp chủ yếu để bảo vệ đàn gà là vệ sinh ngăn chặn virus xâm nhập và phòng ngừa cảm 

nhiễm bằng tiếp chủng vaccine, và trong thực tiễn sản xuất nông trại các vaccine được sử dụng 

từ 5 ngày tuổi và nhiều lần sau đó (Công ty cổ phần Hùng Nguyên, 2017; Lương Nguyễn Tiến, 

2016). Tuy nhiên, để chăn nuôi gà có hiệu quả cao cần tránh lạm dụng vaccine (Higgins và 

Shortridge, 1988) cũng như đảm bảo chất lượng vaccine. Đáp ứng yêu cầu đó đối với đơn vị 

quản lý thú y ở địa phương, chúng tôi đã thực hiện thí nghiệm kiểm chứng một số vaccine 

phòng bệnh Newcastle cũng như một số các vaccine phòng bệnh khác. Dưới đây là một số kết 

quả thí nghiệm trong số những thí nghiệm đó có liên quan đánh giá đáp ứng miễn dịch chống 

bệnh Newcastle khi sử dụng vaccine La Sota ở gà con với hai lần nhỏ mũi trên một số đàn gà 
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con thuộc giống hướng thịt và giống hướng trứng trên hai địa bàn khác nhau được thực hiện ở 

hai đơn vị cấp huyện thuộc tỉnh Bình Định. 

2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và nội dung nghiên cứu 

 Đối tượng nghiên cứu là tác động gây miễn dịch của vaccine La Sota trên giống gà 

nuôi thả vườn hướng thịt và hướng trứng nuôi tại một số nông trại trên địa bàn thị xã An Nhơn 

và huyện Tây Sơn, tỉnh Bình Định, với các nội dung nghiên cứu sau: 

- Xác định đáp ứng kháng thể miễn dịch chống virus Newcastle sau khi chủng lần đầu 

hai tuần và sau tiêm nhắc lại một tuần và hai tuần; 

- Xác định hiệu giá kháng nguyên virus Newcastle trong phân của gà nuôi tại các nông 

trại thí nghiệm miễn dịch học nhằm xác định nhu cầu áp dụng vaccine chống bệnh Newcastle 

tại khu vực và mối quan hệ có thể có giữa tình trạng lưu hành của virus Newcastle trên địa bàn 

và tình hình đáp ứng miễn dịch đàn ở gà sau khi được nhỏ mũi vaccine La Sota. 

2.2. Bố trí thí nghiệm và phương pháp xét nghiệm  

 Thí nghiệm được thực hiện tại hai địa bàn cấp huyện nêu trên, mỗi huyện với một trại 

giống gà hướng thịt và một trại giống gà hướng trứng. Gà con được đưa vào nuôi thí nghiệm 

vào một ngày tuổi được ấp từ trứng tại chỗ do nông trại tự bảo đảm nguồn giống, được úm 

trong vây cót quây tròn trên nền đệm lót sinh học, cho uống nước có bổ sung thêm chất điện 

giải đầy đủ, chăm sóc, nuôi dưỡng, giám sát thường xuyên và như nhau. Mỗi đàn 150 con nhốt 

chung, trừ những con được nuôi tách riêng vào quây khác sau khi lấy máu. Vaccine La Sota 

thí nghiệm phòng bệnh Newcastle được áp dụng trên từng cá thể hai lần: nhỏ mũi lần thứ nhất 

lúc gà 7 ngày tuổi, nhỏ mũi nhắc lại (lần thứ 2) lúc gà 21 ngày tuổi. Sau khi nhỏ mũi vaccine 

La Sota lần thứ nhất 2 tuần, vào 21 ngày tuổi, 30 gà được bắt ra một cách ngẫu nhiên từ trong 

quây cót đã được khép lại vừa đủ chỗ đứng cho gà, lấy máu thu huyết thanh để xét nghiệm 

kháng thể chống bệnh Newcastle lần thứ nhất ngay trước khi nhỏ vaccine lần 2. Sau lần nhỏ 

mũi lần thứ hai 1 tuần, tức gà lúc 28 ngày tuổi, huyết thanh được lấy lần thứ hai và vào lúc gà 

35 ngày tuổi huyết thanh được lấy lần thứ ba. Sau khi đã lấy máu gà con được nhốt riêng để 

tránh lấy máu lặp lại ở lần sau vì sự mất máu có thể tác động xấu đến kết quả xét nghiệm đánh 

giá miễn dịch. Huyết thanh, với lượng 25 μL mỗi mẫu, được xét nghiệm bằng kỹ thuật ngăn 

trở ngưng kết hồng cầu (HI) để xác định hiệu giá kháng thể chống virus Newcastle (Cottral, 

1998; Surin và cs., 1986; Phạm Hồng Sơn và Nguyễn Thị Ngọc Hiền, 2017). 

 Đồng thời với việc lấy huyết thanh để xét nghiệm kháng thể, phân gà cũng được thu 

thập theo từng cá thể gà nuôi trong các nông trại thí nghiệm và khu vực xung quanh, liên tục 

trong ba tháng diễn ra quá trình thí nghiệm miễn dịch học để xét nghiệm xác định sự lưu hành 

của virus bằng kỹ thuật trắc định xê dịch ngăn trở ngưng kết hồng cầu trực tiếp chuẩn SSDHI 

(Phạm Hồng Sơn và Nguyễn Thị Ngọc Hiền, 2017), trong đó mỗi mẫu xét nghiệm được thực 

hiện với lượng 25 μL dịch trong suốt thu từ phân gà trộn kỹ trong 10 lần nước cất và quay ly 

tâm 15.000 vòng/phút trong 5 phút (Nguyễn Thị Hoàng Oanh và cs., 2011) nhằm xác định nhu 

cầu sử dụng vaccine Newcastle trên gà nuôi tại địa bàn. 

2.3. Xử lý số liệu  

 Kết quả xét nghiệm cá thể hiệu giá kháng thể được biểu diễn dưới dạng số đơn vị HI 

(HI) tương ứng hiệu giá ngăn trở ngưng kết hồng cầu và được sử dụng để tính hiệu giá trung 



TẠP CHÍ KHOA HỌC & CÔNG NGHỆ NÔNG NGHIỆP                  ISSN 2588-1256                            Tập 3(1) - 2019 

1119 

bình nhân (GMT) thông qua phép tính trung bình cộng các logarit rồi đối logarit (cùng cơ số) 

của giá trị đó (Surin và cs., 1986) để tránh cho tích số bằng không (zero) khi có ít nhất một 

mẫu âm tính. Giá trị GMT kháng thể diễn tả cường độ miễn dịch của đàn được xét nghiệm. 

Kết quả xét nghiệm SSDHI được biểu diễn bằng đơn vị HA còn giá trị trung bình nhân hiệu 

giá virus chỉ cường độ nhiễm của đàn được xét nghiệm đối với virus đó. Việc so sánh các tỷ 

lệ được đánh giá qua giá trị giới hạn của chỉ số “khi bình phương” χ2 kèm theo giá trị xác suất 

(P) trùng lặp mẫu được tra từ giá trị giới hạn lý thuyết đó và giá trị χ2 thực nghiệm (Snedecor  

và Cochran, 1980). Hai tỷ lệ/tỷ số được coi là sai khác có ý nghĩa thống kê khi P < 0,05, và 

giá trị P càng gần 1 càng chứng tỏ khả năng hai tỷ số thuộc về một nhóm hay các mẫu được 

rút ra từ một quần thể. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Đáp ứng miễn dịch thể dịch ở gà con sau hai lần nhỏ mũi vaccine La Sota 

 Kết quả ba lần xét nghiệm hiệu giá kháng thể chống virus Newcastle trong đó một lần 

vào 21 ngày tuổi tức 14 ngày sau khi nhỏ mũi vaccine lần đầu và hai lần vào 7 ngày và 14 

ngày sau nhỏ mũi vaccine lần thứ hai ở gà con nuôi trên hai địa bàn cấp huyện được trình bày 

ở Bảng 1. 

Bảng 1. Hiệu giá kháng thể trong huyết thanh gà con được nhỏ mũi vaccine La Sota  

Quy trình tiêm 

vaccine và xét 

nghiệm kháng 

thể† 

Đàn gà thí 

nghiệm†† 

Số 

mẫu 

GMT 

kháng 

thể (HI) 

Số mẫu 

có 

kháng thể 

Tỉ lệ có 

kháng thể 

(%) 

Bảo hộ (HI≥4log2) 

Số 

mẫu 
Tỷ lệ (%) 

L7→HI21 

Tây Sơn 1 30 9,85 30 100 11 36,67 

Tây Sơn*2 30 14,59 27 90 15 50 

An Nhơn 1 30 29,18 30 100 19 63,33 

An Nhơn*2 30 24,25 30 100 20 66,67 

Chung lần 1 120 23,16 117 97,50 70 58,33 

L7-21→HI28 

Tây Sơn 1 30 11,85 29 96,67 12 40 

Tây Sơn*2 30 19,69 30 100 16 53,33 

An Nhơn 1 30 58,35 30 100 23 76,67 

An Nhơn*2 30 61,11 29 96,67 28 93,33 

Chung lần 2 120 30,20 118 98,33 79 65,83 

L7-21→HI35 

Tây Sơn 1 30 13,30 29 96,67 16 53,33 

Tây Sơn*2 30 27,22 28 93,33 18 60,00 

An Nhơn 1 30 90,51 30 100 28 93,33 

An Nhơn*2 30 70,20 30 100 30 100 

Chung lần 3 120 38,94 117 97,5 92 76,67 

†Dấu cách ngắn (-) chỉ các tác động tiêm vaccine lặp lại, mũi tên (→) chỉ sự thay đổi tác động từ tiêm vaccine 

sang xét nghiệm kháng thể, chữ cái L chỉ vaccine La Sota, chữ HI chỉ phản ứng ngăn trở ngưng kết hồng cầu 

(hemagglutination inhibition), chữ số kèm theo chỉ ngày tuổi của gà (ví dụ, L7-21→HI28 nghĩa là tiêm La Sota 

vào 7 và 21 ngày tuổi sau đó lấy huyết thanh xét nghiệm kháng thể bằng phản ứng HI vào 28 ngày tuổi). ††Dấu * 

chỉ gà nuôi hướng trứng. 

  Kết quả xét nghiệm huyết thanh cho thấy nếu xét chung các đàn thí nghiệm thì vào thời 

điểm hai tuần sau khi nhỏ mũi vaccine Newcastle sống nhược độc La Sota lần thứ nhất, hay “tiếp 

chủng khởi đầu”, hầu như tất cả gà con đều có kháng thể kháng bệnh Newcastle trong máu 

(97,5%) nhưng hàm lượng (hiệu giá) kháng thể không cao, thể hiện ở giá trị cường độ bảo hộ 

GMT ở gà được tiếp chủng một lần tuy đạt 23,16 HI, tức vượt ngưỡng 16 đơn vị HI, nhưng 

không đồng đều giữa các đàn, thấp nhất chỉ 9,85 HI đến cao nhất 29,18 HI. Còn tỷ lệ gà có mức 
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kháng thể đạt ngưỡng được coi là bảo hộ 4 log2 cũng thấp (58,33%) và ở cả bốn đàn đều ở mức 

thấp dưới mức cần thiết 70% để có hàng rào miễn dịch đàn đủ mạnh để chống dịch lây lan 

(Shimizu và cs., 1999). 

 Ở gà xét nghiệm vào 1 tuần sau tiếp chủng vaccine La Sota lần thứ hai có đáp ứng miễn 

dịch cao hơn về cường độ (GMT đạt 30,2) cũng như về tỷ lệ bảo hộ, nhưng sự khác biệt giữa 

các đàn về cường độ miễn dịch càng biểu hiện rõ. Đàn thứ nhất vẫn ở mức thấp dưới 16 HI (tức 

4 log2 HI) nhưng ở hai đàn cuối thì đại lượng này đã ở mức rất cao (58,35 HI và 61,11 HI). 

Trong khi đó tỷ lệ bảo hộ của chung 4 đàn vẫn thấp (65,83%) chưa đạt mức 70%, nhưng ở hai 

đàn sau đại lượng này đã vượt mức chống dịch lây lan hữu hiệu 70% khác hẳn với hai đàn đầu. 

Sau hai tuần kể từ khi tiếp chủng lần hai, tức vào 35 ngày tuổi, hàm lượng kháng thể đã tăng, 

với chỉ số cường độ miễn dịch GMT chung đạt 38,94 HI còn tỷ lệ bảo hộ đạt 76,67% đáp ứng 

yêu cầu mức cần thiết ngăn chặn dịch. Kiểm định thống kê (không thể hiện trong các bảng số 

liệu) cho thấy một tuần sau lần tiếp chủng vaccine La Sota thứ hai (gà 28 ngày tuổi) hàm lượng 

kháng thể không tăng có ý nghĩa thống kê (P~0,23) so với hai tuần sau một lần nhỏ vaccine (gà 

21 ngày tuổi). Tuy nhiên sau đó, với χ2 = 9,1928 (P~0,001) giữa tỷ lệ bảo hộ sau lần tiếp chủng 

vaccine thứ hai 2 tuần (35 ngày tuổi) cao hơn so với tỷ lệ bảo hộ sau lần thứ nhất hai tuần (21 

ngày tuổi), việc tiếp chủng vaccine La Sota hai lần đã chứng tỏ hiệu lực, làm tăng mức độ miễn 

dịch dịch thể có ý nghĩa thống kê so với tiếp chủng một lần. Như vậy, đáp ứng miễn dịch nhắc 

lại trong trường hợp này dường như đã diễn ra từ từ và đạt đỉnh sau 2 tuần tiếp chủng vaccine 

lặp lại và tùy từng nhóm gà mà kháng thể tiếp tục tăng trong khoảng từ 1 tuần đến 2 tuần sau lần 

tiếp chủng vaccine La Sota thứ hai. Nếu xét chung tất cả các đàn ở thời điểm thí nghiệm, cuối 

cùng ta có thể thấy chỉ cần hai lần nhỏ mũi vaccine La Sota đã có thể tạo được cường độ miễn 

dịch cần thiết để phòng dịch bệnh Newcastle cho gà. 

 Khi nghiên cứu đánh giá một vaccine trên thực địa người ta thường dựa vào một số quy 

luật miễn dịch học có sẵn được suy luận từ một số kết quả thí nghiệm phòng thí nghiệm trước 

đây để chọn thời điểm thích hợp sau liều tiếp chủng lần đầu hoặc sau lần nhắc lại để lấy mẫu xét 

nghiệm huyết thanh học nhằm đánh giá đúng trạng thái miễn dịch sau sử dụng vaccine. Tuy 

nhiên, những kết quả xét nghiệm đánh giá hiệu quả vaccine của chúng tôi trên đây ở gà con là 

không theo các quy luật “đáp ứng lần đầu” và “đáp ứng nhắc lại” như đã được công bố rằng sau 

tiêm nhắc lại thời kỳ tiềm tàng ngắn chỉ 1 - 4 ngày và kháng thể đạt đỉnh điểm sau 3 - 5 ngày 

(Roitt và cs., 1998; Pokhrel, 2015), tức khoảng sau 4 - 9 ngày sau lần tiêm nhắc lại đã có hàm 

lượng kháng thể cao nhất trong huyết thanh. Nếu tuân theo quy luật đó thì tất cả các nhóm gà 

con thí nghiệm ở thí nghiệm này phải đạt mức kháng thể cao nhất vào 7 ngày sau khi tiếp chủng 

vaccine lần thứ hai (tức 28 ngày tuổi). Trái lại, những sự khác biệt với “chuẩn” được phát hiện 

ở thí nghiệm này là rất cần lưu ý trong thực hiện tiêm phòng và lấy mẫu để đánh giá kết quả tiêm 

vaccine trong thực tế chăn nuôi. Phân tích sau đây nhằm tiếp cận đánh giá mối quan hệ giữa tình 

trạng miễn dịch với một số khía cạnh sinh thái khác liên quan để hiểu thêm nguyên nhân của sự 

lệch chuẩn nêu trên. 

3.2. Mối liên quan giữa yếu tố giống gà và địa bàn nuôi đến đáp ứng sinh kháng thể sau 

tiếp chủng vaccine La Sota  

 Để làm rõ mối quan hệ giữa giống gà hướng thịt và hướng trứng cũng như ảnh hưởng 

của yếu tố địa bàn đối với đáp ứng miễn dịch sau nhỏ mũi vaccine La Sota, kết quả xét nghiệm 

kháng thể trong huyết thanh nêu trên được trình bày ở Bảng 2, trong đó kết quả xét nghiệm 

kháng thể từ hai nhóm gà hướng thịt và hướng trứng tại hai địa bàn nuôi (Tây Sơn và An 
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Nhơn) được so sánh theo ba thời điểm sau tiếp chủng lần thứ nhất 2 tuần (21 ngày tuổi), sau 

tiếp chủng lần thứ hai 1 tuần (28 ngày tuổi) và sau tiếp chủng lần thứ hai 2 tuần (35 ngày tuổi). 

Bảng 2. Ảnh hưởng của yếu tố giống gà nuôi hướng thịt và hướng trứng và yếu tố địa bàn nuôi đến 

đáp ứng miễn dịch dịch thể ở gà con 

Quy trình 

Cặp yếu 

tố giống 

gà và địa 

bàn 

Số 

mẫu 

(con) 

GMT 

Số có 

kháng 

thể 

(con) 

Tỷ lệ có 

kháng 

thể (%) 

So sánh 

tỷ lệ có 

kháng 

thể 

Bảo hộ 

(HI≥4log2) So sánh tỷ 

lệ bảo hộ Số 

mẫu 

Tỷ lệ 

(%) 

L7→HI21 
Trứng 60 18,81 60 95,00 χ2=3,08 

(P~0,07) 

35 58,33 χ2=0 

(P~1) Thịt 60 28,51 57 100,00 35 58,33 

L7-21→HI28  
Trứng 60 34,70 59 98,33 χ2=0 

(P~1) 

44 73,33 χ2=3,001 

(P~0,08) Thịt 60 26,29 59 98,33 35 58,33 

L7-21→HI35 
Trứng 60 34,70 59 96,67 χ2=34 

(P~0,55) 

48 73,33 0,745 

(P~0,39) Thịt 60 43,71 58 98,33 44 80 

L7→HI21 
Tây Sơn 60 11,99 57 95 χ2=3,08 

(P~0,07) 

26 43,33 χ2=5,67 

(P~0,018) AnNhơn 60 44,74 60 100 39 65 

L7-21→HI28 
Tây Sơn 60 15,28 59 98,33 χ2=0 

(P~1) 

28 43,33 χ2=19,6 

(P~0) AnNhơn 60 59,71 59 98,33 51 85 

L7-21→HI35 
Tây Sơn 60 19,02 57 95 χ2=3,08 

(P~0,07) 

34 56,67 χ2=26,8 

(P~0) AnNhơn 60 79,71 60 100 58 96,67 

 Bảng 2 cho thấy vào hai tuần sau khi được nhỏ mũi vaccine La Sota lúc 7 ngày tuổi ở 

cả hai giống gà đều có hơn một nửa số gà mang kháng thể huyết thanh (35%) đạt mức được 

coi là bảo hộ miễn dịch 4 log2, không có sự khác biệt giữa hai nhóm giống gà (P~1), tuy cường 

độ miễn dịch ở giống gà hướng trứng thấp hơn so với ở nhóm gà hướng thịt (18,81 HI so với 

28,51 HI). Tuy nhiên, sau khi được tiếp chủng nhắc lại La Sota thì vào 28 ngày tuổi (tức ba 

tuần sau khi tiếp chủng lần thứ nhất) xét nghiệm huyết thanh chỉ cho thấy có sự tăng hàm 

lượng kháng thể ở gà hướng trứng, tỷ lệ bảo hộ ở nhóm này tăng lên 73,33% tương ứng cường 

độ miễn dịch tăng lên 34,7 HI, đạt được mức độ bảo hộ miễn dịch đàn 70% trở lên. Còn ở 

nhóm gà giống hướng thịt sau khi nhỏ mũi vaccine La Sota lần thứ hai 7 ngày các chỉ số biểu 

thị miễn dịch đàn không thay đổi, tỷ lệ có kháng thể không đổi và tỷ lệ bảo hộ không tăng so 

với trước đó một tuần nên thấp hơn so với ở gà hướng trứng (58,33% so với 73,33%, P~0,08) 

trong khi cường độ miễn dịch giảm nhẹ từ 28,51 HI xuống 26,29 HI. Điều này cho thấy khi 

nhỏ mũi vaccine La Sota lần thứ hai nếu chỉ dừng lại ở việc xét nghiệm sau khi tiếp chủng một 

tuần thì sẽ thấy rằng các liều vaccine thứ hai không có tác dụng tăng cường miễn dịch ở nhóm 

gà hướng thịt. Tuy vậy, kết quả xét nghiệm huyết thanh lấy sau hai tuần kể từ khi nhỏ mũi La 

Sota lần thứ hai phản ánh một tình huống khác (mặc dù không có tác động thêm). Hai tuần sau 

khi tiếp chủng vaccine lần thứ hai hiệu giá kháng thể ở nhóm gà thuộc hướng thịt đã đạt mức 

cao hơn hẳn so với trước đó một tuần. Cường độ miễn dịch tăng vọt từ 26,29 HI lên 43,71 HI, 

tương ứng với tỷ lệ bảo hộ tăng từ 58,33% lên 80%, đạt mức tương đương (P~0,39) với gà 

hướng trứng (73,33%) và đều vượt mức độ tỷ lệ bảo hộ tối thiểu 70% để có miễn dịch đàn 

đảm bảo chống dịch lây lan (Shimizu và cs., 1999). Nếu áp dụng quy luật đáp ứng miễn dịch 

nhắc lại có thời gian tiềm tàng ngắn và chỉ dừng việc đánh giá đáp ứng miễn dịch sau nhỏ 

vaccine La Sota lần thứ hai chỉ bằng kết quả xét nghiệm hiệu giá kháng thể ở 28 ngày tuổi thì 

chỉ thấy vaccine La Sota đã thử nghiệm đã không tạo được miễn dịch đàn đủ mức cần thiết. 

Tuy nhiên, nhận định đó bị phủ định khi xét nghiệm lại hiệu giá kháng thể vào 35 ngày tuổi 

cho thấy đây là vaccine tốt. Nếu không có những kết quả này người ta có thể phải tiêm chủng 
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vaccine lần nữa. Vì vậy, khi khảo sát kháng thể để đánh giá tác động cảm ứng miễn dịch của 

một vaccine chúng ta cần cẩn trọng lặp lại việc lấy mẫu xét nghiệm tránh bỏ sót những tình 

huống quá trình đáp ứng miễn dịch kéo dài dù sau lần tiêm vaccine nhắc lại. Có thể sau khi 

tiếp chủng nhắc lại quá trình hình thành kháng thể vẫn tiếp tục tăng cường độ từ sau đó một 

tuần cho đến sau hai tuần, kéo dài hơn “quy luật” nêu trên khá nhiều. Có thể cho rằng đáp ứng 

miễn dịch ở các nhóm gà khác nhau là khác nhau, giống gà hướng thịt đáp ứng chậm hơn gà 

hướng trứng và cần nghiên cứu để rõ hơn về hiện tượng này. Trong nghiên cứu này, do kích 

thước gà con thí nghiệm nhỏ nên mỗi cá thể không được lấy máu xét nghiệm lặp lại (30 con 

lấy máu lần trước không được lấy máu vào lần sau mà thay thế bằng 30 con khác cùng loại) 

để tránh tác động xấu của việc mất máu đến đáp ứng miễn dịch lần sau nên chưa thể có kết 

luận về tốc độ đáp ứng miễn dịch trong từng cá thể. Có thể, chỉ có một nhóm gà được bắt ngẫu 

nhiên từ quần thể vào 28 ngày tuổi không có đáp ứng miễn dịch cao và tình trạng miễn dịch 

thấp đó tiếp tục trong cả giai đoạn tiếp theo sau xét nghiệm kháng thể vào 28 ngày tuổi nhưng 

không được nhận biết khi đạt 35 ngày tuổi. Tuy nhiên, kết quả chung của nghiên cứu đã cho 

thấy vaccine La Sota là vaccine tạo miễn dịch tốt và nếu gộp chung kết quả xét nghiệm thì 

không cần phải tăng cường thêm bằng vaccine nào khác cũng có thể tạo được miễn dịch dịch 

thể cao ở gà. 

 Bên cạnh đó, Bảng 1 cho thấy yếu tố địa bàn liên quan đến đáp ứng miễn dịch ở gà 

con. Ở cả ba lần xét nghiệm, các chỉ số miễn dịch ở Tây Sơn (vùng đất chủ yếu là đá đồi phong 

hóa) đều biểu hiện thấp hơn so với ở An Nhơn (vùng đất chủ yếu là phù sa cổ trầm tích cửa 

sông). Ở đàn gà nuôi hướng thịt ở huyện Tây Sơn (đàn Tây Sơn 1) hàm lượng kháng thể thấp 

nhất, chỉ đạt cường độ 9,85 HI so với mức bảo hộ cần thiết là 16 HI. Tỷ lệ bảo hộ cũng thể 

hiện ở mức thấp, chỉ 36,67% số gà đạt mức kháng thể bảo hộ sau hai tuần tiếp chủng La Sota. 

Ở đàn này cường độ miễn dịch và tỷ lệ bảo hộ sau lần tiếp chủng vaccine La Sota thứ hai 1 

tuần cũng thấp, tương ứng là 11,85 HI và 40% bảo hộ, mà không có sự cải thiện rõ vào 2 tuần 

sau tiếp chủng nhắc lại (13,3 HI và 53,33%). Tiếp đến là gà nuôi hướng trứng ở huyện Tây 

Sơn (đàn Tây Sơn* 2) ba lần xét nghiệm tại thời điểm trên cho tỷ lệ bảo hộ thấp dưới mức 

ngăn chặn dịch tuy cường độ miễn dịch cải thiện đáng kể từ 2 tuần sau khi tiếp chủng vaccine 

nhắc lại: GMT kháng thể và tỷ lệ bảo hộ tương ứng theo từng cặp là 14,59 HI và 50% ở lần 

xét nghiệm lấy mẫu thứ nhất, 19,69 HI và 53,33% ở lần lấy mẫu thứ hai, và 27,22 HI và 60% 

ở lần lấy mẫu thứ ba. Ngược lại, hai đàn gà ở thị xã An Nhơn đều có cường độ đáp ứng miễn 

dịch cao, cả sau lần tiếp chủng thứ nhất (29,18 HI và 24,25 HI) lẫn sau lần tiếp chủng thứ hai 

1 tuần (61,11 HI  và 58,35 HI) cũng như 2 tuần (70,2 HI và 90,51 HI), với các tỷ lệ bảo hộ tuy 

lần đầu thấp (63,33% và 66,67%) nhưng cao hơn rõ rệt ở hai lần sau tiếp chủng nhắc lại 

(76,67% và 93,33% trong xét nghiệm lần thứ hai, 93,33% và 100% trong xét nghiệm lần thứ 

ba). Các số liệu tập hợp theo từng địa phương cũng cho thấy có sự khác biệt rõ ràng trong đáp 

ứng miễn dịch của gà nuôi tại huyện Tây Sơn so với thị xã An Nhơn: GMT kháng thể đợt xét 

nghiệm thứ nhất là 11,99 HI so với 44,77 HI, đợt thứ hai là 15,28 HI so với 59,71 HI, còn đợt 

thứ ba là 19,02 HI so với 79,71 HI. Hơn nữa, các số liệu cũng cho thấy đáp ứng miễn dịch 

được xét nghiệm ở lần lấy mẫu huyết thanh thứ ba ở gà con nuôi tại Sơn Tây chỉ tương đương 

ở lần xét nghiệm thứ hai ở gà nuôi tại An Nhơn. 

Tương tự, chiều hướng của đồ thị ảnh hưởng của hai yếu tố giống gà và địa bàn như 

trình bày ở Hình 1 cho thấy ảnh hưởng của yếu tố địa bàn mạnh hơn yếu tố giống gà. Để thấy 

rõ hơn vấn đề này, kiểm định so sánh chéo bốn tỷ lệ cuối cùng ở Bảng 1 (53,33%, 60%, 93,33% 
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và 100%) ta thấy các cặp tỷ lệ ở cùng giống gà nhưng khác địa bàn sai khác nhau có ý nghĩa 

thống kê (χ2 = 12,27 / P~0 với cặp đàn gà hướng thịt, χ2 = 15 / P~0 với cặp gà hướng trứng) 

trong khi các cặp tỷ lệ cùng địa bàn nhưng khác giống gà là không sai khác có ý nghĩa thống 

kê (χ2 = 0,27 / P~0,6 và χ2 = 2,07 / P~0,16). Như vậy yếu tố địa bàn có tác động mạnh hơn yếu 

tố giống trong đáp ứng miễn dịch ở gà. Các nghi vấn nguyên nhân có thể là nguồn nước uống, 

chủ yếu nước ngầm và nước giếng còn chưa được kiểm chứng nhưng cũng cho ta ý niệm rằng 

khi thực hiện các thí nghiệm so sánh đáp ứng miễn dịch cần lưu ý yếu tố địa bàn chung. 

 

Hình 1. Đồ thị ảnh hưởng của giống gà hướng thịt và hướng trứng (A) và của địa bàn nuôi (B) đến 

hiệu giá kháng thể trung bình nhân (cường độ miễn dịch) đàn và tỷ lệ bảo hộ do cảm ứng bởi vaccine 

La Sota nhỏ mũi vào 7 và 21 ngày tuổi. 

 Vậy, liệu có phải do các yếu tố địa lý như nước uống do sự khác biệt chất đất (giữa 

đất đá phong hóa và đất phù sa cổ trầm tích cửa sông) chi phối kết đáp ứng miễn dịch nêu trên 

hay có yếu tố nào khác liên quan đến hai địa bàn. Xét nguồn nước uống cho gà đều là nước 

máy đã qua xử lý và xét nguồn thức ăn công nghiệp cùng loại được bổ sung khoáng chất theo 

tiêu chuẩn, chúng tôi cho rằng bản chất bên trong sự khác biệt của các kết quả đáp ứng miễn 

dịch của gà con có thể có yếu tố cảm nhiễm. Vì vậy, cần đặt các kết quả xét nghiệm trên trong 

bối cảnh tình hình lưu hành của virus Newcastle trong địa bàn. 

3.3. Mối liên quan giữa sự lưu hành virus Newcastle và đáp ứng kháng thể sau tiếp chủng 

vaccine La Sota 

Việc xét nghiệm phát hiện kháng nguyên virus Newcastle trong phân gà được đề ra 

ban đầu với mục đích là xác định tính cần thiết của việc sử dụng vaccine chống bệnh này trên 

đàn gà trong khu vực với lập luận rằng nếu không có virus Newcastle trong khu vực thì không 

cần phải sử dụng vaccine. Kết quả xét nghiệm cảm nhiễm virus Newcastle trong phân gà bằng 

kỹ thuật SSDHI được trình bày ở Bảng 3. 
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Bảng 3. Tình hình lưu hành virus Newcastle tại Tây Sơn và An Nhơn trong thời gian kiểm tra hiệu giá 

kháng thể 

Địa bàn 
Thời gian 

lấy mẫu 

Số mẫu xét 

nghiệm 

(con) 

Số mẫu 

dương 

tính (con) 

Tỷ lệ 

dương 

tính (%) 

Hiệu giá kháng nguyên 

(×log2) 
GMT 

virus 

(HA) 1 2 3 4 

Tây Sơn 

Tháng 8 136 17 12,50 9 3 1 4 1,19 

Tháng 9 92 20 21,74 7 5 3 5 1,41 

Tháng 10 90 24 26,67 19 2 0 3 1,31 

Tổng  318 61 19,18 35 10 4 12 1,28 

An Nhơn 

Tháng 8 105 9 8,57 9 0 0 0 1,06 

Tháng 9 90 9 10,00 8 1 0 0 1,08 

Tháng 10 120 11 9,17 6 4 1 0 1,10 

Tổng  315 29 9,21 23 5 1 0 1,08 

 Kết quả xét nghiệm SSDHI phát hiện kháng nguyên cho thấy với ba tháng liên tục lấy 

mẫu phân kiểm tra 318 con gà ở huyện Tây Sơn ta biết được tỷ lệ gà bị nhiễm là 19,18% tương 

ứng với cường độ nhiễm là 1,28 HA trong khi xét nghiệm 315 con ở huyện An Nhơn tỷ lệ gà 

bị nhiễm là 9,21% tương ứng với cường độ nhiễm là 1,08. Mặc dù tỷ lệ nhiễm virus ở mỗi địa 

bàn có thay đổi theo thời gian nhưng các chỉ số này ở Tây Sơn luôn cao hơn ở An Nhơn. Như 

vậy, nguy cơ cảm nhiễm virus Newcastle vẫn tồn tại nên việc sử dụng vaccine chống bệnh 

Newcastle trên đàn gà tại hai huyện Tây Sơn và An Nhơn là cần thiết. Bên cạnh đó, đặt các 

kết quả xét nghiệm virus trong phân gà tại hai huyện trên trong mối quan hệ với kết quả xét 

nghiệm kháng thể trong huyết thanh ta có Hình 2. 

 Rõ ràng, vùng có tỷ lệ nhiễm virus Newcastle ở gà càng cao thì có tỷ lệ gà con đạt 

mức kháng thể bảo hộ sau tiếp chủng vaccine càng thấp. Có lẽ đây là lý do vì sao mức độ đáp 

ứng miễn dịch do nhỏ mũi vaccine La Sota nêu trên có tính địa phương. Mối liên quan này có 

thể là nhân quả hay không còn chưa rõ nhưng dựa trên những kết quả nghiên cứu của những 

nhóm nghiên trước đây chúng ta có thể tiếp cận hai cơ chế tác động: dung thứ miễn dịch và 

trở ngại đáp ứng miễn dịch chủ động bởi kháng thể miễn dịch thụ động từ mẹ. 

 

Hình 2. Đồ thị phản ảnh mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm virus Newcastle đến tỷ lệ bảo hộ miễn dịch ở 

hai địa bàn nghiên cứu: Tỷ lệ gà mang kháng nguyên virus Newcastle trong phân càng cao thì tỷ lệ gà 

đạt mức kháng thể bảo hộ miễn dịch sau khi tiếp chủng vaccine La Sota càng thấp.  

Ghi chú: XN = xét nghiệm. 
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 Sự xâm nhập của virus mầm bệnh hoặc kháng nguyên mầm bệnh vào trứng gây nên 

hiện tượng dung thứ miễn dịch (immunologic tolerance) ở gà con khi gà được tiêm protein lạ 

vào ngày trứng nở đã được biết đến từ khá lâu (Billingham và cs., 1953; Dixon và Maurer, 

1955; Wolfe và cs., 1957; Stevens và cs., 1958). Khi đó, do tiếp xúc từ rất sớm, hệ thống miễn 

dịch của gà con tiếp nhận kháng nguyên virus như là thành phần của chính mình nên không 

sản sinh kháng thể chống lại (Roitt và cs., 1998). Gà con phát triển dung thứ miễn dịch khi 

tiêm albumin huyết thanh bò (BSA) với liều 1 mg vào ngày phát triển phôi thứ 20 bằng cách 

vi tiêm vào trứng (Yuan và Li, 2012) cũng như tiêm herpesvirus gà tây liên kết tế bào cho gà 

con vừa nở (Zhang và Sharma, 2003). Với những thí nghiệm ở gà con ở Tây Sơn và An Nhơn, 

chúng ta không loại trừ trường hợp dung thứ miễn dịch do virus Newcastle tồn tại trong đàn 

gây ra. Nhưng, nếu chấp nhận dung thứ miễn dịch là nguyên nhân gây ra những bất thường 

huyết thanh học trong thí nghiệm này thì chúng ta cũng hàm ý chấp nhận rằng virus Newcastle 

từ gà mẹ đã xâm nhập vào trứng rồi từ đó gây cảm ứng dung thứ miễn dịch ở gà con, còn sự 

hiện diện của kháng thể ở gà con mà ta phát hiện được vào 21 ngày tuổi được giải thích là 

được truyền từ mẹ sang con qua trứng. Có hay không việc virus từ gà mẹ xâm nhập vào trứng 

là câu hỏi có tầm quan trọng cao cần làm rõ và có thể thông qua việc đánh giá động thái đáp 

ứng miễn dịch ở gà con sau đó. Kết quả xét nghiệm HI cho thấy từ 28 ngày tuổi đến 35 ngày 

tuổi cường độ miễn dịch và tỷ lệ gà đạt mức 4 log2 HI trở lên tăng lên ở tất cả các đàn. Ngoài 

ra, ở những đàn gà con ở Tây Sơn đã từ chỗ đều có tỷ lệ bảo hộ thấp vào 28 ngày tuổi đã đạt 

đến tỷ lệ bảo hộ cao hơn sau đó một tuần và vào 35 ngày tuổi hầu như 100% gà con có kháng 

thể cho thấy chúng không bị mất đáp ứng miễn dịch chủ động, bởi vì, do kháng thể thụ động 

từ mẹ giảm dần theo thời gian nên nếu không có kháng thể được sinh tổng hợp mới thay thế 

thì không thể phát hiện được kháng thể huyết thanh với mức tăng lên trong thời điểm này. Như 

vậy, có thể nói hiện tượng dung thứ miễn dịch ở gà thí nghiệm đã không xảy ra. Điều này cũng 

có nghĩa là virus Newcastle lưu hành trong đàn gà mẹ không xâm nhập vào phôi trong quá 

trình hình thành trứng. 

 Vậy, sự bất thường trong hình thành kháng thể miễn dịch ở gà con trong thí nghiệm 

này có sự liên quan như thế nào với sự lưu hành của virus. Có thể, tình trạng lưu hành virus ở 

trong đàn đã kích thích sinh kháng thể chủ động ở gà mẹ một cách dai dẳng (không dừng lại 

ở việc duy trì các tế bào nhớ miễn dịch), vì vậy hàm lượng kháng thể trong máu gà mái đẻ 

được duy trì thường xuyên ở mức cao và từ huyết thanh kháng thể có thể được truyền qua 

trứng cho gà con. Kháng thể từ gà mẹ có thể tạo sự bảo hộ thụ động chống mầm bệnh trong 

giai đoạn đầu đời (Natour và cs., 2004)). Đây là cơ chế quan trọng đối với sự sống còn của 

chim sơ sinh trong môi trường có dịch. Tuy vậy, kháng thể này ngược lại có thể tạo những tác 

động trở ngại đối với cảm ứng đáp ứng miễn dịch đặc hiệu chủ động do bắt giữ kháng nguyên, 

tăng đào thải kháng nguyên, giảm trình diện kháng nguyên và giảm ký ức miễn dịch (De Vriese 

và cs., 2010; Maas và cs., 2011). Cơ thể động vật non có thể bắt đầu có cảm ứng với vaccine 

và tổng hợp kháng thể chủ động chống lại khi kháng thể thụ động giảm nồng độ đến mức 

không còn tạo ra được những tác động xấu nêu trên. Đây có thể là lý do chính của hiện tượng 

gà con từ địa bàn có mức lưu hành virus cao đáp ứng miễn dịch kém như các đàn gà được nuôi 

ở Tây Sơn trong nghiên cứu này. Có thể hình dung cơ chế tác động như sau. Ở vùng có tỷ lệ 

nhiễm virus Newcastle cao virus này tuy không gây bệnh cho gà (cũng có thể do trong nhiều 

trường hợp virus được phát hiện bằng SSDHI chỉ là virus vaccine nhược độc chịu nhiệt có khả 

năng truyền ngang) nhưng kích thích gà thường xuyên sản sinh kháng thể, từ máu kháng thể 
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vào lòng trứng và từ đó được truyền sang cho gà con). Lượng kháng thể thụ động này bảo vệ 

gà con nhưng làm mất tác dụng của vaccine La Sota nhỏ mũi vào 7 ngày tuổi. Vì vậy, việc 

nhỏ vaccine lần tiếp theo vào 21 ngày tuổi được cơ thể gà tiếp nhận như được tiếp chủng 

vaccine lần đầu, kháng thể tăng chậm, không đạt hiệu giá cao vào 28 ngày tuổi và kéo dài cho 

đến 35 ngày tuổi, đạt đến mức miễn dịch cao hơn nhưng vẫn ở mức thấp (chỉ tương đương với 

việc chưa được tiếp chủng vaccine nhắc lại) nếu so với những đàn nuôi tại An Nhơn là nơi có 

mức độ lưu hành virus thấp và đã trải qua lần nhỏ vaccine nhắc lại (13,30 HI và 27,22 HI so 

với 90,51 HI và 70,20 HI, ở Bảng 1). Và với tỷ lệ bảo hộ miễn dịch chỉ đạt 56,67% thì việc 

tiếp chủng vaccine nhắc lại lần nữa (tức lần thứ ba) cho gà ở Tây Sơn, nơi có tỷ lệ lưu hành 

virus cao, là cần thiết. Đương nhiên, tác động của kháng thể thụ động không đồng đều đối với 

tất cả các trứng giống nên bên cạnh nhiều gà con có đáp ứng kháng thể bất thường cũng có 

những gà con có đáp ứng miễn dịch bình thường. Nhưng nhìn chung hệ quả có thể rút ra ở đây 

là nếu có mặt virus Newcastle lưu hành trong đàn gà đẻ trứng giống thì đáp ứng miễn dịch chủ 

động xuất hiện muộn một cách bất thường ở gà con được ấp nở từ nguồn trứng đó, và vì vậy 

cần tiếp chủng vaccine phòng bệnh Newcastle thêm lần nữa hoặc sử dụng vaccine muộn hơn, 

khoảng từ sau 21 ngày tuổi. 

4. KẾT LUẬN 

 Nhỏ mũi vaccine La Sota hai lần ở gà con vào 7 ngày tuổi và 21 ngày tuổi có thể tạo 

được miễn dịch đàn chống bệnh Newcastle ở mức bảo hộ mà không cần vaccine nào khác nếu 

địa bàn không có tỷ lệ nhiễm cao virus Newcastle, bởi vì trên 76% gà thuộc hai nhóm giống 

khác nhau có kháng thể trong huyết thanh đạt mức bảo hộ miễn dịch ở 35 ngày tuổi. 

 Đáp ứng miễn dịch chống virus Newcastle ở gà con với cường độ khác nhau ở các 

giống khác nhau, ở gà con hướng thịt tỷ lệ đạt mức bảo hộ sau nhỏ mũi vaccine La Sota đủ tạo 

miễn dịch muộn hơn ở gà hướng trứng, nhưng ảnh hưởng của yếu tố giống đến đáp ứng miễn 

dịch ở gà con không rõ rệt như ảnh hưởng của yếu tố địa bàn. 

 Bằng chứng ban đầu đã chứng tỏ virus Newcastle không xâm nhập từ cơ thể gà mẹ 

qua trứng để có thể gây dung thứ miễn dịch ở gà con với virus đó. 

 Sự gia tăng hiệu giá kháng thể theo thời gian ở gà con được tiếp chủng vaccine lặp lại 

có thể không tuân theo “quy luật đáp ứng thứ phát diễn ra nhanh chóng”. Ở những đàn gà được 

ấp nở từ trứng gà mái nuôi ở vùng có mức độ lưu hành virus Newcastle cao có thể do gà con 

chịu tác động xấu của kháng thể thụ động từ gà mẹ nên đáp ứng miễn dịch chủ động sau lần 

tiếp chủng nhắc lại chỉ đạt mức thấp như được tiếp chủng vaccine lần đầu ở những đàn khác. 

Vì vậy, việc sử dụng vaccine Newcastle nhắc lại lần nữa, hoặc áp dụng vào lứa tuổi muộn hơn, 

từ khoảng sau 21 ngày tuổi, là cần thiết đối với gà con được ấp nở từ gà mẹ trong vùng dịch 

hoặc có mức độ miễn dịch dịch thể cao. 
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ABSTRACT 

This immune-inducing experiment with vaccine La Sota against Newcastle disease virus 

administered intranasally twice at 7 and 21 days of life to 4 flocks with 150 chicks each in two locals 

was evaluated by assays of 30 serum samples from each flock each time 2 weeks after the first doses of 

vaccine and 1 and 2 weeks after the second doses, which totally involved 360 replacement samples. 

Simultaneously 633 feces samples of chickens in the locals were assayed for the prevalence of the virus. 

The results indicated that with the two times of nasal droppings the vaccine has created protective 

immunity to more than 76% of chicks at 35th day of age but immune responses varied dependently on 

rearing localities and in lower degrees on the breeds of chicks. The analysis of the changes of antibody 

titers in time demonstrated that possibly in layer hens Newcastle disease virus did not pass through into 

eggs to create immunologic tolerance in the chicks but maternal passive antibodies might inactivate the 

first vaccine doses and impede active immune responses in the offspring. So, for prophylactic 

effectiveness of vaccination to Newcastle disease in cases of chicks hatched from eggs of hens reared 

in locals with high prevalence of the virus or hens with high immunity to it, it requires an additional 

vaccine inoculation or delaying the initial vaccine administration until 21-day age. 

Key words: antibody, hemagglutination inhibition, Newcastle disease, SSDHI, vaccine. 
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