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TÓM TẮT 
Bệnh tim trên chó gồm bất thường về hình thái và chức năng của tim như thoái 
hoá van tim, bệnh cơ tim và bệnh tim bẩm sinh. Nghiên cứu được thực hiện 
nhằm khảo sát tỉ lệ mắc bệnh và các yếu tố nguy cơ của bệnh tim trên chó được 
mang đến phòng khám thú y. Chó được mang đến 3 phòng khám với các biểu 
hiện nghi ngờ mắc bệnh tim đã được kiểm tra X-quang, huyết thanh học cNT-
proBNP và siêu âm tim. Trong 320 chó được khảo sát, tỉ lệ chó mắc bệnh tim 
ghi nhận là 9,38%. Nhóm giống chó là yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim. 
Chó ngoại có tỉ lệ mắc bệnh cao hơn chó nội 7,19% so với 2,19%. Yếu tố giới 
tính và tuổi không làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim trên chó. Các triệu chứng 
ghi nhận được trong nhóm chó mắc bệnh tim gồm ho (36,67%), niêm mạc tím 
tái (33,33%), thở khó (26,67%) và co giật (3,33%). Trong nhóm chó mắc bệnh 
tim, bệnh van tim là bệnh tim phổ biến nhất trên chó, chiếm 50% tổng số ca 
bệnh tim. Tỉ lệ chó mắc bệnh cơ tim và bệnh tim bẩm sinh chiếm lần lượt là 
1,87% và 2,5% trong số trường hợp chó mắc bệnh tim. Kết quả nghiên cứu 
không ghi nhận chó mắc 2 loại bệnh tim cùng một thời điểm. 

Từ khóa: Bệnh tim, bệnh tim bẩm sinh, giãn cơ tim, thoái hoá van tim, 
Thành phố Hồ Chí Minh 

ABSTRACT 
Canine heart diseases are morphological and functional abnormalities of 
the heart, such as heart valve disease, cardiomyopathy, and congenital 
heart disease. The current study was conducted to investigate the 
proportion and risk factors of canine heart disease at veterinary clinics. 
Dogs brought to the veterinary clinic system with clinical signs of heart 
disease were examined with radiography, serum cNT-proBNP, and 
echocardiography. In a total of 320 dogs brought to veterinary clinics, the 
proportion of canine heart disease was  9.38%. Dog breed is a risk factor 
for canine heart disease. Foreign dog breeds had a higher e percentage 
than domestic dogs (7.19% and 2.19%, respectively). Sex and age did not 
increase the risk of canine heart disease. Symptoms observed in dogs with 
heart disease were coughing (36.67%), cyanosis (33.33%), dyspnea 
(26.67%), and seizures (3.33%). Canine heart valve disease was the most 
common cardiac abnormality, accounting for 50% of dogs with heart 
disease. The percentage of canine cardiomyopathy and congenital heart 
disease was 1.87% and 2.5%, respectively. No dogs with two or more types 
of heart disease were observed in the study. 

Keywords: Cardiomyopathy, congenital heart disease, heart disease, 
heart valvular degeneration, Ho Chi Minh city 
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1. GIỚI THIỆU 

Bệnh tim ở chó gồm những bất thường về hình 
thái và chức năng của tim, có thể do bẩm sinh hoặc 
mắc phải (Oyama & Sisson, 2001; Scollan & Sisson, 
2017). Chó mắc bệnh tim thường có các biểu hiện 
như ho, thở khó, phù phổi và lười vận động (Pascon 
et al., 2021). Nếu không được kiểm soát thì bệnh tim 
thường kéo dài và trở nên nghiêm trọng hơn, cuối 
cùng có thể dẫn đến tử vong. Các bệnh tim thường 
gặp trên chó gồm thoái hoá van 2 lá (Myxomatous 
mitral valve disease - MMVD) và giãn cơ tim 
(Dilated cardiomyopathy - DCM) (Keene et al., 
2019; Mattin et al., 2015; Tidholm et al., 2001). 
MMVD có tiến triển từ nhẹ đến nặng trong nhiều 
năm, thường không biểu hiện các dấu hiệu lâm sàng 
rõ rệt ở các trường hợp nhẹ và trung bình, các trường 
hợp mắc MMVD nặng có nguy cơ phát triển các dấu 
hiệu suy tim sung huyết (Häggström et al., 2009). 
Một số trường hợp bệnh tim khác như bệnh ngoại 
tâm mạc (Pericardial disease) và bệnh tim bẩm sinh 
(Congenital heart failure) thường ít gặp hơn trên chó 
(Beijerink et al., 2017). Bệnh tim trên chó có liên 
quan đến các yếu tố như giống, tuổi và giới tính 
(Keene et al., 2019; Mattin et al., 2019). Các phương 
pháp chẩn đoán bệnh tim gồm sự kết hợp giữa khám 
lâm sàng (quan sát triệu chứng, nghe tim), điện tim 
đồ (Electrocardiograph – ECG) cùng với các 
phương pháp như siêu âm tim, X-quang ngực, xét 
nghiệm huyết thanh học (cTnI, cNT-proBNP) 
(Scollan & Sisson, 2017; Fuentes et al., 2010; 
Oyama & Singletary, 2010). Phương pháp X-quang 
dễ thực hiện và có chi phí thấp trong chẩn đoán bệnh 
tim trên chó, tuy nhiên các trường hợp bệnh tim giai 
đoạn sớm có thể không có bất thường trên kết quả 
X-quang, do đó cần kết hợp với siêu âm tim để xác 
định bệnh tim trên chó (Keene et al., 2019). Cùng 
với sự gia tăng các trường hợp mắc bệnh hoặc nghi 
mắc bệnh tim ngày càng gia tăng, các phòng khám 
thú y đã và đang trang bị các trang thiết bị hỗ trợ 
chẩn đoán bệnh tim cho chó. Nghiên cứu được thực 
hiện nhằm khảo sát tình hình mắc bệnh tim cũng như 
các yếu tố nguy cơ có liên quan trên chó mắc bệnh 
tim tại một số phòng khám thú y khu vực thành phố 
Hồ Chí Minh 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp 
cắt ngang. Các ca nghi bệnh được ghi nhận trong 
khoảng thời gian từ tháng 01 năm 2025 đến tháng 
12 năm 2025, tại 3 phòng khám thuộc hệ thống 
phòng khám thú y Pet Plus, thành phố Hồ Chí Minh. 
Chó được mang đến phòng khám có các biểu hiện 
nghi ngờ mắc bệnh tim như ho, thở nhanh, thở khó, 

tím tái, phù toàn thân/ngực. Sau đó, chó được kiểm 
tra lâm sàng (nghe tim, phổi) nhằm xác định tình 
trạng rối loạn nhịp tim, nhịp tim nhanh/chậm, tiếng 
thổi tim… Chó được tiếp tục kiểm tra bằng X-quang 
xoang ngực (Smart-20, Mindray, Trung Quốc) để 
xác định mắc bệnh tim hay chỉ có các vấn đề hô hấp. 
Chó được chụp 2 phim X-quang, 1 phim với tư thế 
nằm nghiêng bên phải (right lateral recumbency) và 
1 phim với tư thế nằm ngửa bụng 
(dorsoventral recumbency). Trường hợp có chỉ số 
tim ngực (VHS – vertebral heart size) được xác định 
trên phim X-quang vượt quá 10,5 đốt sống nghi ngờ 
có bất thường ở tim (Buchanan & Bücheler, 1995; 
Lucina et al., 2021). Đồng thời, để phân loại những 
tổn thương cơ tim và bệnh do hô hấp, việc chẩn đoán 
huyết thanh học cNT-proBNP được thực hiện bằng 
test nhanh thương mại và đọc bằng máy miễn dịch 
huỳnh quang (Healvet, Trung Quốc). Chó được tiếp 
tục thực hiện siêu âm tim để phát hiện những bất 
thường nhằm phân loại bệnh tim bằng máy siêu âm 
(Vetus 50, Mindray, Trung Quốc). Chó được siêu 
âm tim ở lần lượt 2 tư thế nằm nghiêng bên phải và 
trái. Các bước siêu âm tim được thực hiện theo 
hướng dẫn siêu âm tim trên chó và mèo của Thomas 
et al. (1993). Tất cả trường hợp chó chụp X-quang 
và siêu âm tim đều không sử dụng thuốc an thần 
hoặc gây mê.  

Bệnh tim được chia thành 3 nhóm: bệnh van tim, 
bệnh cơ tim và bệnh tim bẩm sinh. Dựa vào kết quả 
siêu âm tim, chó được xác định mắc bệnh van tim 
khi có những bất thường như hở van 2 lá (MMVD), 
hở van 3 lá, hở van động mạch chủ; chó được phân 
loại mắc bệnh cơ tim khi có kết quả siêu âm là giãn 
cơ tim, hoặc cơ tim phì đại. Những trường hợp ghi 
nhận tình trạng còn ống động mạch, hẹp dưới van 
động mạch chủ, hẹp van động mạch phổi, thông liên 
thất, tứ chứng Fallot trong quá trình siêu âm, được 
xếp vào nhóm bệnh tim bẩm sinh.  

 
Hình 1. Chó có chỉ số VHS cao hơn 10,5 trên 

phim X-quang 
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Các yếu tố liên quan đến bệnh tim được ghi nhận 
gồm giống (nội - ngoại), giới tính (đực - cái), tuổi 
(dưới 7 năm tuổi – từ 7 năm tuổi trở lên), triệu chứng 
và loại bệnh tim. Nhóm tuổi của chó được phân loại 
theo nghiên cứu của Harvey (2021), chó từ 7 năm 
tuổi trở lên được xem là già với các dấu hiệu suy 
giảm khả năng tiếp thu và trí nhớ. 

Với tỉ lệ lý thuyết được tham khảo từ nghiên cứu 
trước là 10% (Baisan et al., 2021), mức độ khác biệt 
là 5%, xác suất sai lầm α là 10% (độ tin cậy là 90%), 
và xác suất sai lầm β là 20% (lực mẫu là 80%), lượng 
mẫu cần khảo sát được tính bằng phần mềm Minitab 
17 (Minitab, Mỹ) là 316 ca. Các yếu tố liên quan đến 
tỉ lệ mắc bệnh tim trên chó được so sánh, phân tích 
thống kê bằng trắc nghiệm Chi-Square, với số liệu 
có ý nghĩa khi p < 0,05. Phân tích thống kê các yếu 
tố nguy cơ nhóm giống và giới bằng hồi quy logistic 
nhị phân, với số liệu có ý nghĩa khi p < 0,05.  

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim 

Trong số 320 chó được đem tới 3 phòng khám 
thuộc hệ thống phòng khám thú y Petplus. Trong đó, 
có 30 ca được xác định là mắc bệnh tim, chiếm tỉ lệ 
9,38% (Bảng 1). Theo nghiên cứu của Keene et al. 
(2019), tỉ lệ chó mắc bệnh tim cũng chiếm khoảng 
10% trên tổng số chó được mang đến các cơ sở 
phòng khám thú y. Sự khác biệt về tỉ lệ mắc bệnh 
tim trên chó giữa các nghiên cứu có thể do sự khác 
biệt về địa lý, thời gian, hoặc phương pháp thực hiện 
nghiên cứu.  

Bảng 1. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim 

Chỉ tiêu Số ca 
bệnh 

Tỉ lệ (%) 

Số chó mắc bênh tim 30 9,38 
Số chó mắc bệnh khác 290 90,62 

Tổng 320 100 
3.2. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim theo nhóm giống 

và giới tính 

Trong nghiên cứu hiện tại, chó ngoại có nguy cơ 
mắc bệnh tim cao hơn chó nội (Bảng 2). Tỉ lệ chó 
ngoại mắc bệnh tim trong khảo sát chiếm 7,19%, cao 
hơn tỉ lệ mắc bệnh tim của nhóm chó nội, chỉ chiếm   
2,19%. Nhóm giống chó ngoại là yếu tố nguy cơ làm 
tăng nguy cơ tỉ lệ mắc bệnh tim trên chó thể hiện sự 
khác biệt rất có ý nghĩa về mặt thống kê (p < 0,01). 
Giống chó là một trong những yếu tố có liên quan 
mật thiết đến nguy cơ mắc bệnh, mức độ bệnh tim 
và có thể di truyền cho các thế hệ sau (Madsen et al., 
2011; Olsen et al., 1999). Ở những giống chó nhỏ 
vóc, bệnh thường tiến triển chậm, nhưng diễn biến 
khó lường (Keene et al., 2019). Một số giống chó 
ngoại nhỏ vóc phổ biến như Cavalier King Charles 
Spaniels, Dachshunds và Poodles có nguy cơ mắc 
bệnh tim cao (Thrusfield et al., 1985; Mattin et al., 
2015). Ngược lại, các giống chó lớn vóc như Golden 
Retrievers, German Shepherd, Bull Terriers và 
Labrador Retrievers lại có nguy cơ mắc bệnh tim 
thấp (Mattin et al., 2015). Những nghiên cứu trước 
đây cũng cho thấy tỷ lệ mắc bệnh cơ tim cao ở chó 
Doberman tại châu Âu, Hoa Kỳ và Canada lần lượt 
là 58,8%, 45% và 63% (Hazlett et al., 1983; Wess et 
al., 2017).  

Bảng 2. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim theo nhóm giống và giới tính (n = 320) 
Yếu tố Số ca bệnh Tỉ lệ (%) P OR 95% CI 

Nhóm giống Nội 7 2,19 0,01   
Ngoại 23 7,19 0,31 (0,13 – 0,75) 

Giới tính Đực 12 3,75 0,16   
Cái 18 5,63 0,58 (0,27 – 1,25) 

 

Trong hai nhóm giới tính, tỉ lệ chó đực ghi nhận 
mắc bệnh tim là 3,75%, trong khi đó có 18 chó cái 
mắc bệnh tim, chiếm 5,63% chó được mang đến 
phòng khám (Bảng 2). Trong nghiên cứu hiện tại, 
giới tính không phải là yếu tố nguy cơ liên quan đến 
nguy cơ mắc bệnh tim trên chó (p > 0,05). Kết quả 
của những nghiên cứu khác ghi nhận tỉ lệ mắc bệnh 
tim trên chó đực cao hơn chó cái và sự khác biệt có 
ý nghĩa về mặt thống kê (Mattin et al., 2015; Serfass 
et al., 2006). Theo nghiên cứu của Keene et al. 
(2019), nguy cơ mắc MMVD của chó đực cao hơn 
gấp 1,5 lần so với chó cái. Giới tính đực cũng được 

ghi nhận có tỉ lệ mắc bệnh tim cao hơn so với giới 
tính cái (Borgarelli & Buchanan, 2012; Pascon et al., 
2021). Sự khác biệt về tỉ lệ chó mắc bệnh tim giữa 
hai nhóm giới tính khác với các nghiên cứu trước 
đây có thể do khác nhau về lượng mẫu khảo sát. 

3.3. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim theo nhóm tuổi 

Trong nhóm chó mắc bệnh tim, tỉ lệ chó dưới 7 
năm tuổi và từ 7 năm trở lên ghi nhận được lần lượt 
là 4,06% và 5,31% trong tổng số chó được mang đến 
phòng khám. Kết quả nghiên cứu hiện tại cho thấy 
tỉ lệ chó có tuổi nằm trong nhóm từ 7 năm tuổi trở 
lên mắc bệnh tim cao hơn chó dưới 7 năm tuổi, tuy 
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nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa về mặt thống 
kê (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu của Mattin et al. 
(2015) về tỉ lệ chó bị MMVD cho thấy độ tuổi trung 
bình của chó mắc bệnh là 9,5 ± 3,5 năm tuổi. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu của Pascon et al. (2021) 
ghi nhận độ tuổi chó mắc bệnh tim trung bình là 11,6 
± 2,5 năm tuổi. Như vậy, chó có độ tuổi trên 7 năm 
tuổi trở lên có nguy cơ mắc bệnh tim cao hơn so với 
chó dưới 7 năm tuổi. Bên cạnh các yếu tố giống và 
giới tính, nhóm tuổi là một trong những yếu tố liên 
quan đến tỉ lệ mắc bệnh tim trên chó (Pascon et al., 
2021). Chó già có nguy cơ mắc bệnh tim cao hơn so 
với chó con và chó ở độ tuổi trung niên (Mattin et 
al., 2019; Pascon et al., 2021). Những bất thường về 
van tim thường được ghi nhận trên khoảng 85% chó 
từ 13 tuổi trở lên và DCM thường là bệnh khởi phát 
ở chó từ 4 đến 8 năm tuổi (Keene et al., 2019; 
Fuentes et al., 2010). Tỉ lệ chó mắc bệnh tim theo 
các nhóm tuổi được ghi nhận trong nghiên cứu hiện 
tại khác với các nghiên cứu trước đây, có thể do sự 
khác biệt về điều kiện môi trường, khí hậu, chăm sóc 
và dinh dưỡng dẫn đến sự khác biệt về độ tuổi của 
chó tại Việt Nam. Việc khám tim định kỳ cho chó là 
cần thiết để phát hiện sớm những bất thường trên 
tim, từ đó giúp đưa ra phương án xử lý kịp thời, 
tránh biến chứng suy tim. 

Bảng 3. Tỉ lệ chó mắc bệnh tim theo nhóm tuổi (n 
= 320) 

Nhóm tuổi Số ca 
bệnh 

Tỉ lệ (%) P 

Dưới 7 năm 13 4,06 0,488 Từ 7 năm trở lên 17 5,31 

3.4. Tần suất các triệu chứng lâm sàng trên 
chó mắc bệnh tim 

Qua khảo sát các triệu chứng lâm sàng trên chó 
mắc bệnh tim, ho là triệu chứng phổ biến nhất, 
chiếm 36,67% (Bảng 4). Đây là triệu chứng được 
ghi nhận phổ biến nhất trong các trường hợp chó 
mắc bệnh tim, đặc biệt trong MMVD và DCM 
(Keene et al., 2019; Tidholm et al., 2001). Ho có thể 
do phù phổi hoặc do tâm nhĩ trái phình to chèn ép 
vào phế quản. Tình trạng ho thường nặng hơn vào 
buổi sáng, buổi tối, hoặc khi chó phấn khích, vận 
động mạnh (Fuentes et al., 2010). Tình trạng niêm 
mạc tím tái và thở khó được ghi nhận với tỉ lệ lần 
lượt là 33,33% và 26,67% tổng số chó mắc bệnh tim. 
Triệu chứng co giật chỉ gặp trên 1 trường hợp 
(3,33%), cùng với tình trạng rối loạn nhịp tim và suy 
tim nặng. Ngoài các triệu chứng ghi nhận được trong 
nghiên cứu hiện tại, nghiên cứu của Martin et al. 
(2010) ghi nhận các triệu chứng khác như lười vận 
động, suy nhược, bỏ ăn, sụt cân, ủ rũ và ngất xỉu. 

Tuy nhiên, một số chó mắc bệnh tim ở giai đoạn đầu 
hoàn toàn không có triệu chứng. Theo Wess et al. 
(2017), DCM ở chó Doberman có thể kéo dài nhiều 
năm mà không có dấu hiệu gì ngoài rối loạn nhịp 
trên điện tâm đồ. Trường hợp co giật tuy được ghi 
nhận tỉ lệ thấp (3,33%) nhưng là tình trạng rất cấp 
tính có thể dẫn đến tử vong. 

Bảng 4. Tỉ lệ triệu chứng của chó mắc bệnh tim 
(n = 30) 

Triệu chứng Số ca bệnh Tỉ lệ (%) 
Ho 11 36,67 

Niêm mạc tím tái 10 33,33 
Thở khó 8 26,67 
Co giật 1 3,33 
Tổng 30 100 

3.5. Tỉ lệ nhóm bệnh tim trên chó 

Kết quả khảo sát hiện tại ghi nhận có 15 chó mắc 
bệnh van tim, chiếm 50% tổng số chó mắc bệnh tim 
(Bảng 5). Không ghi nhận trường hợp chó mắc bệnh 
màng bao tim. Trong các trường hợp chó mắc bệnh 
van tim, số ca ghi nhận MMVD là 11 ca, hở van 3 
lá là 2 ca và hở van động mạch chủ là 2 ca. Theo 
Keene et al. (2019), tỉ lệ chó mắc MMVD chiếm đến 
75% chó được đem đến các cơ sở bệnh viện thú y và 
được xác nhận mắc bệnh tim. Một nghiên cứu khác 
tại 91 phòng khám ở Anh trên 111.967 chó ghi nhận 
có đến 3,54% chó có dấu hiệu nghi ngờ mắc MMVD 
và tỉ lệ chó được chẩn đoán xác định mắc MMVD 
là 0,36% (Mattin et al., 2015).  

Bảng 5. Tỉ lệ loại bệnh tim trên chó (n = 320) 
Loại bệnh tim Số ca bệnh Tỉ lệ (%) 
Bệnh van tim 

MMVD 
Hở van 3 lá 

Hở van động mạch chủ 

11 
2 
2 

3,44 
0,63 
0,63 

Bệnh cơ tim 
Giãn cơ tim 
Tim phì đại 

6 
1 

1,87 
0,31 

Bệnh tim bẩm sinh 8 2,50 

Trong tổng số chó được mang đến các phòng 
khám thú y trong khảo sát, có 7 chó mắc bệnh liên 
quan đến cơ tim (Bảng 5). Trong các trường hợp chó 
mắc bệnh cơ tim trong khảo sát, có 6 trường hợp là 
giãn cơ tim và 1 trường hợp tim phì đại. Theo Quest 
et al. (2022), tỉ lệ chó nghi ngờ mắc DCM trong tổng 
số chó được đem đến các cơ sở bệnh viện thú y là 
3,90% và tỉ lệ chó được xác định mắc DCM là 0,5%. 
Giãn cơ tim là dạng bệnh cơ tim phổ biến nhất và là 
bệnh tim mắc phải thường gặp thứ hai trên chó, đặc 
trưng bởi sự giãn nở của các buồng tim (chủ yếu là 
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thất trái) và suy giảm chức năng co bóp cơ tim 
(Quest et al., 2022). Bệnh tim phì đại không phổ 
biến trên chó. Tuy nhiên, bệnh có thể gây ra tình 
trạng giảm thể tích buồng tim và gây rối loạn chức 
năng tâm trương (Scollan & Sisson, 2017). Không 
ghi nhận trường hợp chó bị viêm cơ tim hay bệnh cơ 
tim thất phải gây loạn nhịp trong thời gian khảo sát.  

Bệnh tim bẩm sinh có tỉ lệ mắc bệnh trên chó ghi 
nhận được trong khảo sát lần này là 2,50% (Bảng 5). 
Tất cả trường hợp chó được xác định mắc bệnh tim 
bẩm sinh đều có tình trạng thông liên thất. Tỉ lệ mắc 
bệnh tim bẩm sinh trong quần thể chó nói chung khá 
thấp, ước tính khoảng 0,13% (Scollan & Sisson, 
2017). Sự khác biệt về tỉ lệ mắc bệnh tim bẩm sinh 
trên chó giữa các nghiên cứu có thể do lượng mẫu 
khảo sát, mức độ phổ biến của các giống chó, thói 

quen chăm sóc của chủ nuôi trong khu vực khảo sát 
và thời gian thực hiện khảo sát. Bệnh tim bẩm sinh 
có thể hình thành trong quá trình phát triển phôi thai 
bởi các yếu tố di truyền hoặc môi trường (Scollan & 
Sisson, 2017). Không ghi nhận trường hợp chó bị 
đồng thời hai hay nhiều nhóm bệnh tim.  

4. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ bệnh tim trên chó ghi nhận trong khảo sát 
là 9,38%. Trong đó, giống chó là yếu tố làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh tim. Các yếu tố giới tính và nhóm 
tuổi không ảnh hưởng đến nguy cơ mắc bệnh tim. 
Nhóm chó mắc bệnh tim có những triệu chứng phổ 
biến như ho, thở khó và niêm mạc tím tái. Bệnh van 
tim là bệnh tim phổ biến, sau đó là bệnh cơ tim và 
bệnh tim bẩm sinh. Kết quả không ghi nhận trường 
hợp chó bị đồng thời hai hay nhiều nhóm bệnh tim. 
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