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TÌNH HÌNH BỆNH GUMBORO TRÊN CÁC GIỐNG  
GÀ THẢ VƯỜN TẠI TỈNH HẬU GIANG 

Hồ Thị Việt Thu1 

ABSTRACT 

An investigation on Gumboro disease status in scavenging chickens was carried out by 
clinical observations, necropsy findings and agar gel precipitin (AGP) test from 47 
outbreaks in Hau Giang province in 2010. The results showed that there were 18 
Gumboro disease outbreaks from 22 suspected outbreaks. The mortality of Gumboro 
disease chickens was (22.30%) higher than that of chickens involved with other diseases 
(18.62%). The highest infection flock rate was reported in chickens from 15 to 30 days of 
age (62.5%), followed by 31 to 45 day old chickens (53.85%) and chickens older than 45 
days of age (23.08%). Gumboro disease outbreaks mostly happened in unvaccinated 
chicken flocks (75.0%), followed by flocks with one vaccination (62.5%) and flocks with 2 
vaccinations (28.57%). There was no significant difference between the infection flock 
rate of chicken breeds. 

Keywords: Gumboro disease, scavenging, chickens, Hau Giang 

Title: Gumboro disease status in scavenging chickens in Hau Giang province 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu tình hình bệnh Gumboro trên các giống gà thả vườn được thực hiện qua việc 
khảo sát dấu hiệu lâm sàng, quan sát bệnh tích và xét nghiệm bằng phản ứng kết tủa 
khuếch tán trên thạch từ 47 đàn gà bệnh tại tỉnh Hậu Giang trong năm 2010. Kết quả cho 
thấy có 18 đàn gà mắc bệnh Gumboro từ 22 đàn nghi ngờ. Tỷ lệ chết từ gà mắc bệnh 
Gumboro là (22,30%) cao hơn gà mắc bệnh khác (18,62%). Tỷ lệ đàn nhiễm bệnh 
Gumboro cao nhất được ghi nhận ở những đàn gà nhỏ hơn 30 ngày tuổi (62,5%), kế đến 
là gà từ 30-45 ngày tuổi (53,85%) và thấp nhất là ở những đàn gà lớn hơn 45 ngày tuổi 
(23,08%). Bệnh thường xảy ra nhất ở các đàn không được tiêm vaccine (70,0%), kế đến 
là các gà chỉ được tiêm vaccine một lần (62,5%) và gà được tiêm vaccine 2 lần (28,57%). 
Không có sự khác biệt về tỷ lệ đàn nhiễm giữa các giống gà. 

Từ khóa: bệnh Gumboro, gà, thả vườn, Hậu Giang 

1 MỞ ĐẦU 

Hiện nay, nghề chăn nuôi các giống gà thả vườn ở tỉnh Hậu Giang đang phát triển 
mạnh mẽ do gà thả vườn có chất lượng thịt ngon, giá thành cao và gà có sức đề 
kháng bệnh tốt, mang lại hiệu quả kinh tế rất lớn. Tuy nhiên, do nhu cầu thịt gà thả 
vườn ngày càng tăng, người chăn nuôi đã phát triển các giống gà này từ hình thức 
thả lang với qui mô nhỏ sang hình thức nuôi thâm canh qui mô rộng lớn. Do việc 
phát triển chăn nuôi mạnh mẽ nên số lượng đàn gà tăng đáng kể dẫn đến dịch bệnh 
thường xuyên xảy ra gây tổn thất rất lớn. Với mục đích tìm hiểu về tình hình dịch 
bệnh trên các giống gà thả vườn làm cơ sở cho việc xây dựng qui trình phòng bệnh 
trên gà tại địa phương, chúng tôi thực hiện khảo sát cắt ngang trên các đàn mắc gà 
bệnh xảy ra tại địa phương, đưa ra kết quả sơ chẩn qua triệu chứng và bệnh tích, 

                                              
1 Khoa Nông nghiệp & Sinh học Ứng dụng, Trường Đại học Cần Thơ 
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đồng thời kết hợp với chẩn đoán trong phòng thí nghiệm để có cơ sở kết luận chính 
xác. Trong khuôn khổ bài báo này chúng tôi chỉ trình bày kết quả ghi nhận về tình 
hình bệnh Gumboro trong thời gian khảo sát.  

2 VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1 Phương tiện nghiên cứu 

2.1.1 Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01 đến tháng 12 năm 2010. 

Việc khảo sát được thực hiện trên các đàn gà bệnh trong tỉnh Hậu Giang.  

Xét nghiệm được thực hiện tại phòng thí nghiệm virus và miễn dịch học, bộ môn 
Thú y, khoa Nông Nghiệp và Sinh học Ứng dụng, Đại học Cần Thơ 

2.1.2 Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả các đàn gà bệnh thuộc giống gà thả vườn (gà tàu vàng, gà nòi và gà tam 
hoàng) tại tỉnh Hậu Giang được yêu cầu chẩn đoán. 

2.1.3 Phương tiện và vật liệu nghiên cứu 

Máy ly tâm, kháng thể chuẩn kháng virus Gumboro (nguồn Australian Animal 
health laboratory, Csiro, lot 220900), virus vaccine Gumboro đơn giá (nguồn 
Navetco) được sử dụng làm đối chứng dương. 

Thạch agarose (BMA, USA), dụng cụ và hóa chất cần thiết dùng trong phản ứng 
kết tủa khuếch tán trên thạch.  

2.2 Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1 Điều tra cắt ngang một số đặc điểm dịch tễ cơ bản trên những đàn gà bệnh 

Ghi chép những thông tin liên quan đến đàn gà nghiên cứu bao gồm: giống gà, lứa 
tuổi, có sử dụng vaccine hay không (số lần sử dụng), phương thức chăn nuôi, số gà 
bệnh, số gà chết,… 

2.2.2 Phương pháp chẩn đoán dựa vào triệu chứng và bệnh tích  

Trước khi mổ khám ghi nhận tất cả các dấu hiệu về thể trạng, triệu chứng. Sau đó 
tiến hành mổ khám ghi nhận bệnh tích. Những gà có triệu chứng và bệnh tích được 
kết luận là bệnh Gumboro là những gà có túi Fabricius sưng hoặc xuất huyết, cơ 
ngực hoặc cơ đùi xuất huyết. 

Những gà nghi ngờ mắc bệnh Gumboro, sẽ được lấy mẫu để tiếp tục xét nghiệm 
trong phòng thí nghiệm, số gà lấy mẫu cho đàn là 3gà/đàn. Mẫu bệnh phẩm là túi 
Fabricius và lách, những mẫu này được thu thập ngay khi mổ khám, bảo quản 
lạnh, đem về phòng thí nghiệm bảo quản ở -200C cho đến khi xét nghiệm. Trên các 
mẫu ghi lại ngày, tháng, địa điểm, mẫu bệnh phẩm. 

2.2.3 Phương pháp chẩn đoán trong phòng thí nghiệm 

Bệnh phẩm túi Fabricius và lách được gộp lại và nghiền với nước sinh lý tạo thành 
huyễn dịch 50%. Phản ứng kết tủa khuếch tán trên thạch được sử dụng để phát 
hiện virus Gumboro trong bệnh phẩm, qui trình thực hiện và đánh giá kết quả theo 
OIE (2010). Kết quả dương tính khi có vạch kết tủa trắng xuất hiện giữa giếng 
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kháng thể chuẩn và huyễn dịch bệnh phẩm giống như vạch kết tủa giữa kháng thể 
và mẫu virus chuẩn đối chứng dương. 

Gà được kết luận là bệnh Gumboro là những gà nghi mắc bệnh Gumboro và có kết 
quả dương tính với xét nghiệm AGP. Đàn gà được kết luận là bệnh Gumboro là 
những đàn gà có gà mắc bệnh Gumboro. 

2.2.4 Phương pháp xử lý thống kê 

Các số liệu thô được xử lý bằng phần mềm Excel. So sánh tỷ lệ gà mắc bệnh giữa 
các lứa tuổi, giống, hình thức chăn nuôi bằng phép thử Chi-square của phần mềm 
Minitab 15. 

3 KẾT QUẢ THẢO LUẬN 

Kết quả chẩn đoán bệnh Gumboro trên đàn gà khảo sát được thể hiện ở bảng 1. 

Bảng 1: Kết quả chẩn đoán bệnh Gumboro trên các đàn gà khảo sát (n=47)      

Kết quả chẩn đoán Số đàn Tỷ lệ 
Nghi bệnh 22 46,81% 

Bệnh Gumboro 18 38,30% 

Trong thời gian nghiên cứu có 47 đàn gà bệnh được người chăn nuôi tại tỉnh Hậu 
Giang yêu cầu chẩn đoán, qua chẩn đoán lâm sàng có 22 đàn có triệu chứng và 
bệnh tích nghi mắc bệnh Gumboro chiếm tỷ lệ 46,81%. Sau khi kết hợp chẩn đoán 
bằng phản ứng AGP từ 22 đàn gà nghi mắc bệnh có 18 đàn cho kết quả dương tính 
với virus Gumboro chiếm tỷ lệ 38,30% trong tổng số đàn gà bệnh khảo sát.  

Tuy chưa có tài liệu trong nước nghiên cứu về khả năng đề kháng của các giống gà 
thả vườn đối với bệnh Gumboro, nhưng thông thường các giống gà thả vườn ít 
mắc bệnh hơn so với các giống gà nhập nội, trong đó có bệnh Gumboro, nhận xét 
trên cũng phù hợp với ghi nhận của Lê Văn Năm (2003) là gà ri thả lang có sức đề 
kháng tốt đối với bệnh Gumboro. Ngoài ra, một số nghiên cứu trên thế giới cũng 
chứng minh các giống gà bản địa ít mắc bệnh Gumboro (Aricibasi et al., 2000; 
Hassan 2004). Tuy nhiên, kết quả bảng 1 cho thấy tỷ lệ đàn bệnh Gumboro chiếm 
tỷ lệ khá cao (38,29%) trong tổng số các đàn gà thả vườn bệnh được khảo sát, điều 
này chứng tỏ tính chất dịch tễ của bệnh Gumboro có thay đổi so với trước đây và 
bệnh Gumboro trở nên phổ biến ở các giống gà thả vườn.  

Kết quả khảo sát về mức độ thiệt hại do bệnh Gumboro qua tỷ lệ chết được thể 
hiện ở bảng 2. 

Bảng 2: Tỷ lệ gà chết do bệnh Gumboro so với các bệnh khác 

Kết quả chẩn đoán Số đàn Số gà khảo sát Số gà chết % P 
Bệnh khác  29 7.917 1.151 14,54 

0,001 
Bệnh Gumboro 18 8.770 1.956 22,30 

Qua kết quả ở bảng 2 cho thấy tỷ lệ gà chết do mắc bệnh Gumboro là 22,30% cao 
hơn tỷ lệ chết do các bệnh khác (14,54%) có ý nghĩa thống kê (P=0,001).   

Tỷ lệ chết ở gà do bệnh Gumboro tùy thuộc vào độc lực của chủng virus gây bệnh 
và sức đề kháng của giống gà (Zeleke 2005). Theo ghi nhận của Lukert và 
Hitchner (1984), đàn mắc bệnh Gumboro có tỷ lệ chết trong khoảng 20-30%, 
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nhưng đối với những chủng có độc lực rất cao (vvIBDV- very virulent strains of 
infectious bursal disease virus) có thể gây chết lên đến 50-100% đàn gà bệnh với 
những triệu chứng và bệnh tích đặc trưng (OIE 2004). Do đây là nghiên cứu cắt 
ngang, nên chúng tôi chỉ khảo sát được tỷ lệ chết của gà từ lúc phát bệnh đến khi 
chẩn đoán. Ngay sau khi được biết gà mắc bệnh Gumboro, người chăn nuôi sử 
dụng các biện pháp phòng và trị bệnh đặc hiệu như sử dụng kháng thể kháng virus 
Gumboro, cho gà uống chất điện giải và vitamin nên hạn chế được tỷ lệ chết        
do bệnh.   

Tuy nhiên, kết quả bảng 2 cho thấy trong cùng thời gian khảo sát, số gà chết do 
bệnh Gumboro là 1.956 con, cao hơn do các bệnh khác là 1.151 con, điều này cho 
thấy bệnh Gumboro là bệnh gây tổn thất rất lớn trên gà thả vườn tại tỉnh Hậu 
Giang. Ngoài ra, tổn thất kinh tế khác do bệnh Gumboro gây ra khó phát hiện được 
là hiện tượng suy giảm miễn dịch kéo dài đối với những gà bị nhiễm virus lúc còn 
quá nhỏ (Enterradossi and Saif, 2008), các gà này không có biểu hiện lâm sàng của 
bệnh Gumboro, nhưng không đáp ứng miễn dịch đối với vaccine và cảm nhiễm 
nhiều loại bệnh (Allan et al., 1972; Faragher et al., 1974; Anderson et al., 1977;   
Cho 1970).  

Tỷ lệ đàn mắc bệnh và tỷ lệ gà chết cao do bệnh Gumboro cũng có thể do người 
dân không quan tâm đến việc tiêm vaccine phòng bệnh, hoặc tiêm vaccine không 
đúng qui trình. Kết quả khảo sát về tỷ lệ đàn gà mắc bệnh Gumboro ở các đàn gà 
có và không tiêm vaccine được thể hiện ở bảng 3. 

Bảng 3: Tỷ lệ bệnh Gumboro ở các đàn có và không tiêm vaccine Gumboro 

Tiêm phòng vaccine Số đàn khảo sát Số đàn bệnh Tỷ lệ % 
Không tiêm vaccine  4 3 75,00 
Tiêm vaccine 1 lần 8 5 62,50 
Có tiêm 2 lần 35 10 28,57 

Kết quả bảng 3 cho thấy ở những đàn gà không tiêm phòng vaccine có tỷ lệ bệnh 
cao nhất (75,0%), những đàn có tiêm vaccine 1 lần có tỷ lệ bệnh là 62,5%, những 
đàn được tiêm vaccine 2 lần có tỷ lệ bệnh thấp nhất (28,57%). Sự sai khác về tỷ lệ 
bệnh của đàn không có tiêm vaccine, tiêm vaccine 1 lần và những đàn tiêm 
vaccine 2 lần không có ý nghĩa, có thể do số đàn khảo sát còn ít. Nhưng qua kết 
quả cho thấy việc tiêm vaccine đã hạn chế được tỷ lệ gà mắc bệnh. Tuy nhiên, với 
2 lần tiêm vaccine không đủ giúp bảo hộ hoàn toàn đàn gà. Điều này cũng phù hợp 
với ghi nhận của (Lê Văn Năm 2003) là ở những nơi bệnh Gumboro xảy ra thường 
xuyên với những chủng virus độc lực cao đòi hỏi phải tiêm phòng cho đàn gà trên 
2-3 lần mới có thể bảo vệ được đàn gà. Ngoài ra, một số đàn gà khi đã được tiêm 
vaccine theo lịch hướng dẫn nhưng bệnh vẫn xảy ra có thể do khả năng bảo hộ của 
vaccine chưa cao (Lê Văn Năm 2004), sử dụng vaccine không đúng liều lượng 
hướng dẫn, dung dịch pha vaccine không phù hợp, cách bảo quản và tiêm phòng 
không đúng yêu cầu về kỹ thuật làm giảm hiệu lực của vaccine. 

Hơn nữa, thị trường nước ta hiện nay có khá nhiều loại vaccine khác nhau, được 
sản xuất từ nhiều nước khác nhau. Sự đa dạng phong phú về chủng loại, tên gọi 
gây không ít khó khăn cho người chăn nuôi khi muốn sử dụng vaccine. Có nhiều 
trường hợp lần đầu dùng vaccine này, lần sau lại sử dụng vaccine khác trên cùng 
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một đàn gà cũng không tạo miễn dịch tốt, hậu quả đàn gà được tiêm phòng vaccine 
nhưng bệnh vẫn xảy ra (Lê Văn Năm 2004). 

Kết quả khảo sát tỷ lệ đàn bệnh Gumboro theo hình thức chăn nuôi được thể hiện 
qua bảng 4. 

Bảng 4: Tỷ lệ đàn bệnh Gumboro giữa các hình thức chăn nuôi 

Hình thức chăn nuôi  Số đàn khảo sát Số đàn bệnh Tỷ lệ (%) 
Thả hoàn toàn 4 3 75,00 
Bán chăn thả 13 6 46,15 
Nhốt hoàn toàn 30 9 30,00 

Kết quả bảng 4 cho thấy gà nuôi với hình thức thả hoàn toàn có tỷ lệ nhiễm cao 
nhất (75%), kế đến là hình thức nuôi bán chăn thả (46,15%) và thấp nhất ở hình 
thức nuôi nhốt hoàn toàn (30%). Kết quả khảo sát cho thấy 4 đàn gà được nuôi 
theo hình thức thả hoàn toàn đều có số lượng ít, nên người chăn nuôi không tiêm 
vaccine phòng bệnh cho gà. Do đó, nhóm gà này có tỷ lệ nhiễm bệnh cao hơn hẳn 
so với hai hình thức còn lại. Tuy nhiên, có thể do số đàn khảo sát còn ít nên không 
thấy sự sai khác có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ đàn bệnh giữa các hình thức chăn 
nuôi. Theo Nguyễn Tiến Dũng (1989), Lê Văn Năm (2003) thì những ca bệnh 
Gumboro hầu như chỉ phát hiện ở những trại nuôi gà tập trung với quy mô đàn lớn 
và hình thức nuôi nhốt hoàn toàn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tính 
chất dịch tễ của bệnh Gumboro có thay đổi và ngày nay bệnh xảy ra cả trên gà 
nuôi theo thức thả lang hoàn toàn và bán chăn thả. 

Các giống gà thịt được nuôi chủ yếu tại tỉnh Hậu Giang là gà tam hoàng, tàu vàng 
và gà nòi. Một số giống khác như gà tre và gà ác với số lượng rất ít, do đó người 
chăn nuôi không quan tâm và không yêu cầu chẩn đoán. Kết quả ghi nhận về tỷ lệ 
đàn bệnh Gumboro theo 3 giống gà chính được thể hiện qua bảng 5. 

Bảng 5: Tỷ lệ đàn gà bệnh Gumboro giữa các giống gà 

Giống gà Số đàn khảo sát Số đàn bệnh Tỷ lệ(%) 
Gà tàu vàng 14 5 35,71 
Gà nòi 28 11 39,29 
Gà tam hoàng 5 2 40,00 

Kết quả bảng 5 cho thấy tỷ lệ bệnh cao nhất được ghi nhận ở giống gà tam hoàng 
(40%)), kế đến là giống gà nòi (39,29%) và thấp nhất là ở giống gà tàu vàng 
(35,71%), không có sự sai khác có ý nghĩa về tỷ lệ bệnh giữa các giống gà. Điều 
này có thể do cả 3 giống gà trên đều là các giống được nuôi rộng rãi và lâu đời ở 
nước ta (Lê Hồng Mận, 2002), nên khả năng thích nghi với điều kiện sống và 
chống chọi với dịch bệnh là không có sự khác biệt. 

Bảng 6: Tỷ lệ gà nhiễm bệnh Gumboro giữa các lứa tuổi 

Lứa tuổi Số đàn khảo sát Số đàn bệnh Tỷ lệ(%) 
<30 ngày 8 5 62,50ab 

30-45 ngày 13 7 53,85a 
>45 ngày 26 6 23,08b 

Những số trong cùng một cột có chữ mũ khác nhau thì sai khác có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Qua kết quả ghi nhận, trong số 18 đàn gà mắc bệnh Gumboro đàn có lứa tuổi nhỏ 
nhất là 17 ngày tuổi và lớn nhất là 96 ngày. Kết quả trên cũng phù hợp với nhận 
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định của Lê Văn Năm (2004) nếu như trước đây gà bị bệnh ở thể lâm sàng chủ yếu 
ở lứa tuổi từ 3-6 tuần tuổi (Lukert và Hitchner 1984), thì ngày nay thể lâm sàng đã 
có xảy ra ở gà 8 ngày tuổi và 96 ngày tuổi (Lê Văn Năm 2004).  

Kết quả bảng 6 cho thấy tỷ lệ đàn mắc bệnh cao nhất được ghi nhận ở gà dưới 30 
ngày tuổi (62,5%), kế đến ở gà từ 31-45 ngày tuổi (53,85%) và thấp nhất là ở 
những đàn trên 45 ngày tuổi (23,08%). Sai khác giữa tỷ lệ đàn mắc bệnh ở gà nhỏ 
hơn 30 ngày tuổi (62,5%) và gà trên 45 ngày tuổi (23,08%) có ý nghĩa (P= 0,037). 
Kết quả trên cho thấy các đàn gà thả vườn trên  45 ngày tuổi vẫn chưa an toàn với 
bệnh Gumboro nên việc tiêm phòng nhằm tạo miễn dịch giúp bảo hộ các đàn gà 
lớn hơn 45 ngày tuổi là hoàn toàn cần thiết.  

Kết quả khảo sát triệu chứng từ gà bệnh Gumboro được ghi nhận được ở bảng 7.  

Bảng 7: Tần suất triệu chứng bệnh ở gà bệnh Gumboro (n=35) 

Triệu chứng Tần suất Tỷ lệ (%) 
Ủ rũ, xù lông, kém ăn 35 100,00 
Gục đầu, sã cánh 22 62,86 
Tiêu chảy phân trắng vàng hơi xanh 35 100,00 
Tự mổ vào hậu môn                                                 3 17,12 

Kết quả trên cho thấy hai dấu hiệu lâm sàng thường xuyên nhất là triệu chứng ủ rũ, 
xù lông, kém ăn và là hiện tượng tiêu chảy phân trắng vàng hơi xanh được ghi 
nhận ở 100% gà bệnh. Ngoài những triệu chứng trên gà có những biểu hiện khác 
như gục đầu, sã cánh với tỷ lệ 62,86% và tự mổ vào hậu môn với tỷ lệ 17,14%. Gà 
thường chết tập trung vào ngày thứ 3-5 sau khi phát bệnh. 

Kết quả quan sát bệnh tích 36 gà mắc bệnh Gumboro được thể hiện ở bảng 8. 

Bảng 8: Tần suất bệnh tích ở gà bệnh Gumboro (n=36) 

Bệnh tích Tần suất Tỷ lệ (%) 
Túi Fabricius sưng, xuất huyết 36 100,00 
Cơ ngực xuất huyết 23 66,67 
Cơ đùi xuất huyết 26 72,72 
Thận sưng, ống dẫn tiểu chứa nhiều urate 19 52,78 
Phần tiếp giáp dạ dày tuyến và dạ dày cơ xuất huyết 15 41,67 
Lách sưng và (hoặc) hoại tử 21 58,33 
Manh tràng sưng to, xuất huyết 11 30,56 
Phổi có u nấm 7 19,44 
Khí quản xuất huyết 5 13,89 
Ruột non xuất huyết 16 44,44 
Gan hoại tử 5 13,89 
Màng bao tim tích dịch viêm 3 8,33 
Túi khí dày và đục 9 25,00 

Bệnh tích xuất hiện thường xuyên nhất (100%) được ghi nhận từ gà được chẩn 
đoán là bệnh Gumboro là những biến đổi ở túi Fabricius, khi mới phát bệnh túi 
Fabricius gà sưng rất to, màu sắc biến đổi sang màu vàng chanh, xung quanh phủ 
một lớp dịch nhớt, ở một số khác túi Fabricius xuất huyết tùy vào thời điểm khảo 
sát. Điều này có thể được giải thích do virus Gumboro có đặc tính hướng các cơ 
quan lâm ba, đặc biệt là túi Fabricius (Eterradossi và Saif 2008). Ngoài bệnh lý 
xuất huyết ở Fabricius hiện tượng xuất huyết ở các bộ phận khác cũng khá phổ 
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biến với tỷ lệ xuất huyết ở cơ đùi chiếm 72,72% và xuất huyết cơ ngực (67,67%), 
xuất huyết nơi tiếp giáp giữa dạ dày tuyến và dạ dày cơ chiếm 41,67%. Kết quả 
trên cũng phù hợp với những khảo sát về cơ chế gây bệnh của virus Gumboro của 
Ivanyi và Morris (1976) là đồng thời với việc gây tổn thương bệnh lý tại các cơ 
quan lâm ba, việc xuất hiện các phức hợp miễn dịch bệnh lý do sự kết hợp giữa 
kháng nguyên, kháng thể và bổ thể gây nên những tổn thương cục bộ các cơ quan 
lâm ba và nội mô thành huyết quản dẫn đến xuất huyết và thẩm xuất bạch cầu. 
Ngoài túi Fabricius, lách cũng là cơ quan lâm ba thích ứng với sự phát triển của 
virus, bệnh tích được ghi nhận ở cơ quan này là hiện tượng sưng và hoại tử với tỷ 
lệ 58,33%. Bệnh tích thận sưng, 2 ống dẫn niệu chứa đầy chất urate trắng chiếm tỷ 
lệ 52, 78%. 

Ngoài những bệnh tích đặc trưng của bệnh Gumboro, qua mổ khám chúng tôi còn 
ghi nhận được một số bệnh tích khác không do virus Gumboro gây ra như ruột non 
xuất huyết (44,44%), manh tràng sưng to và xuất huyết (30,56%), bệnh tích túi khí 
dày và đục (25%), phổi có u nấm (9,44%), gan hoại tử (13,89%), khí quản xuất 
huyết (13,89%), màng bao tim viêm tích dịch vàng (8,33%), nhưng qua những 
bệnh tích này cho thấy khi bệnh Gumboro xảy ra thường có sự kế phát hoặc ghép 
với một số bệnh khác.  

4 KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ 

Bệnh Gumboro là một bệnh truyền nhiễm phổ biến gây tổn thất đáng kể trên đàn 
gà thuộc các giống thả vườn tại tỉnh Hậu Giang. Tất cả 3 giống gà thả vườn (tàu 
vàng, nòi và tam hoàng) nuôi dưới mọi hình thức đều mẫn cảm với bệnh. Việc 
tiêm phòng 2 lần giúp bảo vệ đàn gà giảm nguy cơ mắc bệnh nhưng không thể bảo 
hộ hoàn toàn đàn gà. Do đó, cần nghiên cứu qui trình tiêm phòng và loại vaccine 
có hiệu quả tốt nhất trong phòng bệnh Gumboro cho gà thả vườn. 
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