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ABSTRACT 

The study was conducted to figure out parasitic and bacterial pathogens 

infected frog (Rana sp.) with hydrocoelom. Results on 110 frog samples 

collected in Dong Thap province from April 2021 to January 2022 showed 

that frogs were often infected by 9 Cilliophora species such as Balantidium 

coli, B. elongatum, B. entozoon, B. honghuensis, Cepedea longa, C. magna, 

Opalina natalensis, O. ranarum, and Zelleriella binucleata. The bacterial 

identification results identified 77 bacterial isolates, which were 2 species 

including Aeromonas hydrophila and Pseudomonas putida. P. putida had the 

highest infection rate (74%). Histological results showed that liver tissue had 

signs of cellulitis, damaged structures, pancreatic islet areas were congested 

necrosis, and loss of structure. The renal tissue showed the expression of 

swelling, inflammation, and congestion. The renal tubular structures and 

Bowman's capsules were altered, ruptured, and enlarged. The intestinal 

tissue showed that epithelium was ruptured, cells were loss of structure, and 

Cilliophora species were present. The folds of the intestinal mucosa were 

stuck and many places of congestion. The lung tissue showed that 

inflammation, hemorrhage, and congestion in the lungenbronchus and 

septum structures. 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu được tiến hành nhằm tìm hiểu mầm bệnh ký sinh trùng và vi khuẩn 

ký sinh trên ếch (Rana sp.) bị bệnh trương bụng. Kết quả kiểm tra 110 mẫu 

ếch thu tại Đồng Tháp từ tháng 4/2021 đến 02/2022 cho thấy ếch bệnh thường 

nhiễm 9 loài trùng lông gồm Balantidium coli, B. elongatum, B. entozoon, B. 

honghuensis, Cepedea longa, C. magna, Opalina natalensis, O. ranarum và 

Zelleriella binucleata. Kết quả định danh vi khuẩn đã xác định được 77 chủng 

thuộc 2 loài là Aeromonas hydrophila và Pseudomonas putida. Trong đó, loài 

vi khuẩn P. putida có tỷ lệ nhiễm cao nhất (74%). Kết quả mô học cho thấy 

mô gan có biểu hiện viêm, mất cấu trúc, vùng đảo tụy xung huyết, hoại tử và 

mất cấu trúc. Mô thận sưng tấy, viêm mô và xung huyết. Cấu trúc ống thận 

và nang Bowman’s bị biến đổi, vỡ và phình to. Mô ruột có lớp biểu mô bị phá 

vỡ, các tế bào bị mất cấu trúc và có sự hiện diện của trùng lông. Các nếp gấp 

ở niêm mạc ruột bị dính lại và nhiều nơi xung huyết. Mô phổi có hiện tượng 

bị viêm, xuất huyết và xung huyết ở các phế nang phổi và các vách ngăn. 
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1. GIỚI THIỆU 

Đồng bằng sông Cửu Long là vùng nuôi trồng 

thuỷ sản trọng điểm, hàng năm cung cấp một lượng 

sản phẩm thủy sản đáng kể cho nước nhà với tổng 

sản lượng đạt khoảng hơn 7,7 triệu tấn, trong đó 

nuôi trồng chiếm từ 55-60% (Hải, 2019). Cùng với 

nghề nuôi cá tra, cá điêu hồng, cá rô, cá lóc,.. đang 

phát triển thì nuôi ếch đang được người dân quan 

tậm và trở thành đối tượng nuôi mới ở một số tỉnh 

trong vùng. Các tỉnh An Giang, Cần Thơ, Đồng 

Tháp và Sóc Trăng diện tích nuôi đang tăng nhanh. 

Chỉ riêng huyện Tháp Mười, tỉnh Đồng Tháp, diện 

tích nuôi ếch đã phát triển hơn 40 ha. Ước tính, trung 

bình mỗi năm địa phương có thể cung cấp 5.000 tấn 

ếch thương phẩm (Nhật, 2020). 

Ếch bắt đầu được nuôi thương phẩm từ năm 

2004 ở tỉnh Đồng Tháp. Ếch là loài lưỡng cư có tốc 

độ tăng trọng nhanh, khả năng sử dụng thức ăn chế 

biến tốt và tỷ lệ sống cao. Nguồn thức ăn của ếch rất 

phong phú và có thể nuôi hoàn toàn bằng thức ăn 

công nghiệp với nhiều loại mô hình nuôi khác nhau. 

Thịt ếch trắng hồng, dai và thơm ngon là nguồn cung 

cấp đạm động vật cho con người, có giá trị thương 

phẩm cao. Ếch được chế biến nhiều món ngon ở các 

nước châu Á (Chung, 2007).  

Sự phát triển nhanh của nghề nuôi và gia tăng 

mật độ nuôi dẫn đến tăng dịch bệnh, trong đó bệnh 

do vi khuẩn và ký sinh trùng là phổ biến và gây thiệt 

hại nghiêm trọng nhất. Sự gia tăng dịch bệnh đã làm 

ếch nuôi chết hàng loạtgây ra thiệt hại lớn về kinh tế 

cho người nuôi (Thủy, 2007). Các bệnh thường gặp 

ở mô hình nuôi ếch hiện nay chủ yếu là bệnh phù 

mắt, quẹo cổ, lở loét, đỏ thân và trương bụng; nếu 

không áp dụng kịp thời các biện pháp điều trị thì ếch 

bỏ ăn dẫn đến suy kiệt và chết. Hiện nay, các nghiên 

cứu về bệnh trên ếch nuôi thương phẩm còn rất hạn 

chế. Bên cạnh đó, những thông tin về đặc điểm bệnh 

học của vi khuẩn gây bệnh và các biện pháp phòng 

trị bệnh vẫn còn rời rạc và chưa được công bố chính 

thức. Trong lúc nghề nuôi phát triển nhanh chóng, 

môi trường nuôi ngày càng bất lợi, diễn biến dịch 

bệnh phức tạp thì việc hiểu rõ về các mầm bệnh trên 

ếch càng trở nên cấp thiết. Chính vì vậy, nghiên cứu 

này được thực hiện nhằm tìm hiểu mầm bệnh ký 

sinh trùng và vi khuẩn ký sinh trên ếch bệnh trương 

bụng ở các vùng nuôi trọng điểm, làm cơ sở để  

phòng trị bệnh cho ếch. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Phương pháp thu và bảo quản mẫu 

Mẫu được thu trực tiếp từ 10 hộ nuôi ếch ở xã 

Mỹ Đông và Mỹ An huyện Tháp Mười tỉnh Đồng 

Tháp từ tháng 4/2021 đến tháng 02/2022. Mỗi hộ 

nuôi thu 7-10 con là ếch còn sống và có dấu hiệu 

bệnh lý trương bụng và một số ếch khỏe không có 

dấu hiệu bệnh lý làm đối chứng. Mỗi ếch được xem 

là một mẫu. Ếch được vận chuyển sống về phòng thí 

nghiệm bằng thùng nhựa hoặc thùng xốp có chứa 

nước và phân tích trong ngày. 

2.2. Phương pháp phân tích mẫu 

2.2.1. Phương pháp làm tiêu bản kính phết 

Mẫu phổi, gan, thận và dịch bụng được lấy phết 

tiêu bản, để khô ở nhiệt độ phòng; cố định mẫu trong 

methanol 1 phút (trữ mẫu ở ngăn mát tủ lạnh, nếu 

chưa nhuộm mẫu ngay lập tức). Nhuộm mẫu theo 

phương pháp Humason (1979) Và đọc kết quả dưới 

kính hiển vi ở vật kính 40x và 100x có giọt dầu soi 

kính. 

2.2.2. Phương pháp phân tích ký sinh trùng  

Các dấu hiệu bên ngoài cơ thể ếch được quan sát 

và ghi nhận, sau đó giải phẫu ếch và kiểm tra nội ký 

sinh ở xoang nội quan, dạ dày, mật, ruột ếch, làm 

tiêu bản quan sát ở vật kính 10-40x.  

Phương pháp xác định mức độ nhiễm ký sinh 

trùng (KST) (Margolis et al., 1982): 

Tỉ lệ nhiễm (%) = số mẫu nhiễm KST/tổng số 

mẫu kiểm tra × 100 

Cường độ nhiễm = số trùng/cơ quan hay thị 

trường10x 

Trường hợp ếch nhiễm trùng lông có kích thước 

nhỏ, nội ký sinh trong ruột với số lượng lớn sẽ được 

xác định cường độ nhiễm ước tính theo dấu (+) từ 

vài trùng/thị trường 10x; dấu (++) từ 10 đến vài chục 

trùng/thị trường 10x; dấu (+++) lớn hơn 100 

trùng/thị trường 10x; dấu (++++) là rất nhiều 

trùng/thị trường 10x (Hòa, 1996). 

Mẫu được thu, cố định, nhuộm và gắn tiêu bản 

ký sinh trùng: tiêu bản nguyên sinh động vật (trùng 

lông nội ký sinh) được thực hiện theo Tonguthai et 

al. (1999); phết mẫu tiêu bản trùng lông và để khô ở 

nhiệt độ phòng; cố định mẫu trong hóa chất 

Methanol trong 1 phút. Nước được khử trong hóa 

chất GAA và tiến hành nhuộm AgNO3 (2%), 

Carmalum, Methy red. Mẫu được rửa bằng 

benzylalcohol và gắn tiêu bản nhựa canada-balsam. 

Định danh ký sinh trùng: ký sinh trùng được 

phân loại dựa trên các chỉ tiêu hình thái cấu tạo sử 

dụng tài liệu phân loại ký sinh trùng đơn bào 

(Protozoa) theo Lom and Dykova (1992), Woo 

(2006), Ký và Tề (2007) và Noga (2010).  
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2.2.3. Phương pháp phân tích mẫu vi khuẩn 

Vi khuẩn được phân lập ở dịch bụng, gan, thận 

và lá lách trên các môi trường TSA; ủmẫu ở nhiệt độ 

28oC; đọc kết quả sau 24 giờ, mẫu đạt yêu cầu phải 

có các khuẩn lạc tách rời nhau và tách ròng mẫu cấy.  

Nuôi cấy thuần chủng mẫu đã phân lập: dựa vào 

hình dạng và màu sắc của khuẩn lạc để xác định các 

chủng vi khuẩn thuần.  

Định danh vi khuẩn dựa vào các chỉ tiêu hình 

thái, sinh lý và sinh hóa: Chọn các chủng vi khuẩn 

thuần để định danh dựa theo phương pháp của Buller 

(2004). Các đặc điểm sinh lý sinh hóa được xác định 

dựa theo cẩm nang Cowan and Steel (Barrow & 

Feltham, 1993). Các chỉ tiêu về hình thái gồm có: 

hình dạng và màu sắc của khuẩn lạc, khả năng di 

động của vi khuẩn, nhuộm gram để kiểm tra tính 

ròng của vi khuẩn. Các chỉ tiêu về sinh lý gồm phản 

ứng oxidase và catalase. Từ kết quả xác định được 

đặc điểm hình thái, chọn các chủng vi khuẩn cùng 

nhóm Gram âm định danh bằng bộ kit API-20E 

(BIOMÉRIEUX, Pháp). 

2.2.4. Phương pháp mô học  

Mẫu mô ở các cơ quan như gan, thận, phổi và 

ruột được thu và cố định trong dung dịch 10% 

neutral buffer formalin (NBF). Mẫu được xử lý qua 

các giai đoạn: loại nước, làm trong mẫu và tẩm 

paraffin. Sau đó, mẫu được đúc khối, cắt với độ dày 

từ 4-6 m và nhuộm Haematoxylin và Eosin, 

Giemsa. Tiêu bản được quan sát dưới kính hiển vi 

lần lượt ở độ phóng đại 100x, 200x và 400x và chụp 

hình tiêu bản đặc trưng. 

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Các số liệu được thu thập và xử lý để vẽ đồ thị, 

biểu bảng, viết báo cáo bằng phần mềm Microsoft 

Excel và Microsoft Word.  

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Kết quả thu mẫu ếch Rana sp. bệnh 

trương bụng  

3.1.1. Số lượng mẫu ếch bệnh 

Mẫu ếch bệnh được thu ở tỉnh Đồng Tháp, là địa 

phương có nghề nuôi ếch Thái Lan Rana sp. phát 

triển mạnh trong vùng. Trong 10 hộ nuôi phỏng vấn 

thông tin kỹ thuật và thu mẫu ếch có biểu hiện bệnh 

và mẫu ếch khỏe để làm mẫu đối chứng. Kết quả có 

110 mẫu ếch được thu, trong đó có 97 mẫu ếch bệnh 

và 13 mẫu ếch khỏe. Phần lớn các mẫu thu được là 

ếch có biểu hiện của bệnh trương bụng và trương 

bụng kèm biểu hiện đỏ đùi xuất huyết. Theo đó, mẫu 

ếch bệnh trương bụng có xu hướng nhiều hơn, trong 

khi chỉ có khoảng 21 mẫu ếch thu được có biểu hiện 

triệu chứng bệnh kết hợp. Các mẫu ếch bệnh do vi 

khuẩn thường được ghi nhận nhiễm nhiều nhóm ký 

sinh trùng hơn các mẫu ếch khỏe. Số mẫu ếch nhiễm 

ký sinh trùng là 99 mẫu, trong đó, hầu hết là các mẫu 

ếch bệnh do vi khuẩn.  

Thời điểm thu mẫu (từ tháng 7 đến tháng 9 vào 

lúc mưa nhiều liên tục) cũng là giai đoạn mà bệnh 

trương bụng phát triển mạnh. Do đó, số lượng mẫu 

ếch bệnh trương bụng với các dấu hiệu đặc trưng 

phong phú hơn. Từ 97 mẫu ếch có biểu hiện bệnh, 

77 chủng vi khuẩn được phân lập từ ếch bệnh trương 

bụng. Các mẫu ếch khỏe hoặc ếch có biểu hiện bệnh 

nhưng vẫn còn khỏe, dấu hiệu lâm sàng chưa rõ thì 

không phân lập được mẫu vi khuẩn thuần trên môi 

trường nuôi cấy.  

3.1.2. Dấu hiệu bệnh lý của ếch Rana sp. bệnh 

trương bụng 

Bệnh trương bụng trên ếch nuôi có tần số xuất 

hiện khoảng 62,7%, cao nhất so với các bệnh khác 

trên ếch. Bên cạnh đó, mức độ thiệt hại của bệnh 

cũng khá lớn. Bệnh xảy ra trên hầu hết các giai đoạn 

nuôi. Nghiêm trọng và thường gặp nhất là ở giai 

đoạn ếch trưởng thành nuôi trong ao, vèo (diện tích 

vèo khoảng 70-72m2, mật độ nuôi từ 120-140 

con/m2, thức ăn sử dụng là thức ăn công nghiệp). 

Sau khoảng 3 tháng nuôi thì ếch đạt với chiều dài từ 

6,5-11 cm, giai đoạn này ếch chết nhiều khoảng 10-

15 con/ngày với tỷ lệ khoảng 0,18% tổng số ếch 

nuôi. Bên cạnh đó, theo những kết quả phân tích ếch 

bệnh cho thấy 90% ếch bệnh thường đi cùng với sự 

xuất hiện của trùng lông. Trùng lông có thể đóng vai 

trò là tác nhân gây bệnh thứ cấp góp phần làm cho 

bệnh trương bụng phát triển và gây thiệt hại cho ếch 

nhiều hơn.   

Dấu hiệu bệnh lý bên ngoài 

Ếch bệnh thường có màu sắc cơ thể sẫm màu hơn 

bình thường, mắt đục hoặc lồi, một số mẫu ếch có 

dấu hiệu vàng da hoặc xuất huyết dạng chấm trên 

vùng da bụng và da đùi. Một số mẫu ếch khác cũng 

có dấu hiệu phù đầu, phù hàm dưới hoặc lồi hậu 

môn. Dấu hiệu đặc trưng nhất của bệnh là vùng bụng 

của ếch bị trương to bất thường, kích thước của vòng 

bụng có thể gấp đôi chiều dài của cơ thể ếch. 

Dấu hiệu bệnh lý bên trong 

Dấu hiệu đặc trưng là phần bụng ếch trương to, 

khi giải phẫu phần bụng có chứa nhiều dịch nhầy có 

lẫn máu trong xoang bụng hoặc chất dịch màu trắng 

hơi sánh đặc. Bên cạnh đó, một số mẫu ếch có phần 

da bụng bị dính vào các cơ quan nội tạng, ruột phình 
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to, trương nước và có thể có xuất huyết. Gan bị xuất 

huyết hoặc nhạt màu từng cụm trên bề mặt, ngoài ra, 

gan có thể bị trương to, mềm nhũn. Thận và tỳ tạng 

xuất huyết, sậm màu hoặc nhạt màu tùy theo giai 

đoạn bệnh, có thể có dấu hiệu teo nhỏ, thoái hóa. 

Dịch mật nhạt màu hơn bình thường. Phổi thường 

trương to, sưng phù, có nhiều dịch, thể tích thường 

tăng gấp đôi bình thường. 

 

Hình 1. Dấu hiệu bệnh lý bên ngoài của ếch 

Rana sp. bị bệnh trương bụng (A-D) 

(A) mặt lưng của ếch trương bụng, (B) mặt bụng của ếch 

trương bụng, (C) hậu môn ếch bị lồi, (D) mặt bụng ếch 

bị xuất huyết dạng chấm 

 

Hình 2. Dấu hiệu bệnh lý bên trong của ếch 

Rana sp.  bị bệnh trương bụng (A-D) 

(A) dịch màu đỏ máu từ bụng ếch; (B) dịch đặc, trong 

suốt từ bụng ếch; (C) ruột và gan ếch trương to; (D) 

phổi ếch trương to 

3.2.  Kết quả phân tích ký sinh trùng trên ếch 

Rana sp. 

Kết quả kiểm tra 110 mẫu ếch nuôi có 99 mẫu 

ếch nuôi bị nhiễm ký sinh trùng, xác định được tổng 

cộng có 9 loài ký sinh trùng thuộc 4 giống, với tỷ lệ 

nhiễm và cường độ nhiễm biến động khác nhau tùy 

từng giống loài ký sinh trùng. Ruột là cơ quan duy 

nhất nhiễm ký sinh trùng và đoạn ruột sau là nơi 

nhiễm nhiều ký sinh trùng nhất với mật độ rất cao. 

Kết quả phân tích cho thấy tất cả các loài ký sinh 

trùng nhiễm trên ếch nuôi đều thuộc nhóm nguyên 

sinh động vật (Protozoa) và thuộc ngành trùng lông 

Cilliophora, bao gồm:  

Balantidium coli, Balantidium elongatum, 

Balantidium entozoon, Balantidium honghuensis 

(ngành: Cilliophora; lớp: Litostomatea; bộ: 

Vestibuliferida; họ: Balantiididae; giống: 

Balantidium) 

Cepedea longa, Cepedea magna (ngành: 

Placidozoa; lớp: Opalinea; bộ: Opalinida; họ: 

Opalinidae; giống: Cepedea) 

Opalina natalensis, Opalina ranarum (ngành: 

Placidozoa; lớp: Opalinea; bộ: Opalinida; họ: 

Opalinidae; giống: Opalina) 

Zelleriella binucleata (ngành: Placidozoa; lớp: 

Opalinea; bộ: Opalinida; họ: Opalinidae; giống: 

Zelleriella) 

 

Hình 3. Tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng của ếch      

Thái lan Rana sp.  

1: Balantidium coli, 2: B. elongatum, 3: B. entozoon, 4: 

B. honghuensis, 5: Cepedea longa, 6: C. magna, 7: 

Opalina natalensis, 8: O. ranarum, 9: Zelleriella 

binucleata 

Theo Densmore and Green (2007), các giống 

trùng lông Ciliate, Opalinid thường được tìm thấy 

trong đường tiêu hóa của ếch. Phần lớn các loài ký 

sinh trùng này tồn tại ở dạng hội sinh và không gây 

bệnh nghiêm trọng trên ếch và lưỡng cư khác. Tuy 

nhiên, một số loài khi ký sinh mật độ cao có thể gây 

ra các tình trạng sức khỏe bất thường cho ếch. Kết 

quả phân tích cho thấy loài trùng lông B. entozoon 

có tỷ lệ nhiễm cao nhất trong các mẫu phân tích. Với 

tỷ lệ nhiễm dao động khoảng 63,6%, trùng lông B. 

entozoon thường ký sinh với mật độ dày đặc lên đến 

(+++) trùng/lame trong các mẫu dịch ruột. Những 

mẫu ếch mắc hội chứng trương bụng thường được 

ghi nhận nhiễm với cường độ cao giống trùng lông 

này. Có thể chúng đóng vai trò là tác nhân thứ cấp, 

bội nhiễm, làm bệnh trên ếch trở nên nghiêm trọng 

hơn. Tương tự, loài trùng lông B. honghuensis cũng 

có tỷ lệ nhiễm khá cao, dao động khoảng 47,3%, 

cường độ nhiễm có thể lên đến (+++) trùng/lame. 

Tuy nhiên, hai loài trùng lông B. coli và B. 

elongatum lại có tỷ lệ nhiễm khá thấp, dao động 

khoảng 21,8% tổng số mẫu. Cường độ nhiễm của 

hai loài trùng lông này thường dao động từ (+) đến 

(++) trùng/lame. Bản chất của loài trùng lông B. 

coli, cũng như các loài trùng lông giống Balatidium 
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khác là sống hội sinh, chúng chỉ tấn công vào thành 

ruột để gây bệnh khi niêm mạc ruột bị tổn thương 

do một nguyên nhân nào đó (Schuster & Ramirez-

Avila, 2008). Đây là lần đầu tiên ghi nhận loài trùng 

lông B. coli này ký sinh trên ếch nuôi ở đồng bằng 

sông Cửu Long. 

 
Hình 4. Hình thái trùng lông B. entozoon (A), B. 

honghuensis (B), B. coli (C), B. elongatum (D) 

Tương tự, giống trùng lông Cepedea thường 

được ghi nhận ký sinh phổ biến trên ếch khắp thế 

giới (Delvinquier et al., 1993), nhưng đây cũng là 

lần đầu tiên ghi nhận giống trùng lông này ký sinh 

trên loài ếch nuôi ở Việt Nam. Tuy nhiên, kết quả 

phân tích ký sinh trùng cho thấy tỷ lệ nhiễm hai loài 

C. longa và C. magna khá thấp, dao động lần lượt là 

21,8% và 37,3%. Cường độ nhiễm của các loài trùng 

lông này thường dao động từ (+) đến (++) 

trùng/lame. Loài C. magna và C. longa có các đặc 

điểm hình thái đặc trưng tương đối giống nhau, cơ 

thể dạng dẹp, thon dài, phần đầu trước tròn, phần 

sau hơi nhọn, toàn thân bao phủ bởi các lông tơ ngắn 

mịn. Bên trong chứa nhiều không bào tròn nhỏ và 

hạt nhân hình cầu. Các đặc điểm này khá tương đồng 

với ghi nhận của Li et al. (2016) về loài trùng lông 

này ký sinh trong ruột ếch ở Trung Quốc. 

Thêm vào đó, loài trùng lông Z. binucleata cũng 

lần đầu tiên được ghi nhận ký sinh trên ếch ở Việt 

Nam. Tuy nhiên, tỷ lệ nhiễm của loài trùng lông này 

rất thấp trong các mẫu ếch nuôi. Tỷ lệ nhiễm dao 

động khoảng 6,4% và cường độ nhiễm cũng khá 

thấp, thường chỉ đạt mật độ (+) trùng/lame. Loài Z. 

binucleata có kích thước từ 40 đến 180 µm, hình 

dạng cơ thể khá tương đồng với các loài thuộc giống 

Opalina, cơ thể dạng dẹp, dạng như chiếc lá, một 

đầu to tròn, một đầu thon nhọn. Tuy nhiên, các loài 

thuộc giống Zelleriella cơ thể có thêm phần đuôi 

nhọn, ngắn phân bố ở phần đầu thon nhọn (Tait, 

1963; Delvinquier & Marinkelle, 1997). 

 

Hình 5. Hình thái trùng lông C. magna (A), C. 

magna – mẫu nhuộm methy-red (B),  C. longa 

(C), Z. binucleata (D)  

Bốn loài thuộc nhóm trùng lông được tìm thấy 

trên ếch Thái Lan là C. longa, C.magna, O. 

natalensis và Z. binucleata đều thuộc họ Opalinidae. 

Opalinidae là nhóm động vật nguyên sinh không 

miệng, có nhiều hạt nhân nhỏ, cơ thể được bao phủ 

bởi lông mao, thon dài, hình trụ hoặc hình bầu dục. 

Các giống trùng lông này thường nội ký sinh trong 

ruột của động vật có xương sống máu lạnh, chủ yếu 

là động vật lưỡng cư và ít hoặc không gây ra bệnh 

cho vật chủ (Delvinquier et al., 1991, 1993). 

Loài trùng lông O. natalensis được ghi nhận ký 

sinh trong ruột ếch với tỷ lệ nhiễm khá thấp, khoảng 

18,2%. Nhưng cường độ nhiễm của loài ký sinh 

trùng này cũng khá cao, dao động từ (+) đến (+++) 

trùng/lame trong các mẫu dịch ruột của ếch. Tương 

tự, loài trùng lông O. ranarum cũng được ghi nhận 

nhiễm trong ruột ếch với tỷ lệ nhiễm khá thấp, chiếm 

tỉ lệ nhiễm 11,8%. Cường độ nhiễm của loài trùng 

này trong các mẫu dịch ruột cũng khá thấp, mật độ 

(+) trùng/lame. Kết quả này khá tương đồng với báo 

cáo của Layla et al. (2018), trong đó các tác giả ghi 

nhận nhiều giống loài trùng lông ký sinh trong 

đường tiêu hóa của loài ếch cây Rana saharica. 

Theo đó, các loài được phát hiện gồm: O. ranarum, 

Copromonas subtillis, Nyctotheus condiformis, 

Cepeda lanceolata. Tỷ lệ nhiễm thấp được ghi nhận 

từ 2 đến20% trong ruột của ếch. Ngoài ra, giống 

trùng lông O. ranarum còn được phát hiện ký sinh 

trong gan và phổi của ếch với tỷ lệ nhiễm lên đến 

50%. Tương tự khi so sánh với nghiên cứu của Al-

Khamesi et al. (2018) thì kết quả đề tài ghi nhận 

cũng khá tương đồng. Theo đó, nghiên cứu này ghi 

nhận tỷ lệ nhiễm cao các loài trùng lông trên ếch ở 

các lưu vực các con sông tại Trung Đông. Các loài 

trùng lông được tìm thấy nhiễm trong ruột của ếch 

gồm các loài thuộc giống Balantidium với tỷ lệ 

nhiễm từ 23-28% và giống Opalina với tỷ lệ nhiễm 

từ 10-20%. 

 

Hình 6. Hình thái trùng lông O. natalensis (A) 

và O. ranarum (B) 

3.3. Kết quả phân lập, định danh vi khuẩn 

gây bệnh trên ếch Rana sp. 

3.3.1. Kết quả phết kính 

Quan sát mẫu kính phết mẫu máu, thận và tỳ tạng 

của ếch bệnh cho thấy sự xuất hiện nhiều cụm vi 

khuẩn hình que, chúng tấn công phá vỡ màng tế bào 
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hồng cầu, tạo ra nhiều khoảng trống trên tế bào chất, 

vi khuẩn còn tập trung quanh tế bào hồng cầu tạo 

thành một vòng tròn. Ngoài ra, còn có nhiều loại tế 

bào bạch cầu, đồng thời cũng tìm thấy rất nhiều đại 

thực bào, chúng tạo ra các khoảng trống trên tế bào 

chất của tế bào bạch cầu. Tế bào bạch cầu bị vi 

khuẩn phá vỡ màng tế bào và vi khuẩn chui ra khỏi 

tế bào (Hình 7). 

Kết quả cho thấy có sự tồn tại của nhiều vi khuẩn 

hình que nằm rải rác trên vùng mô phết kính hoặc 

tập trung thành từng cụm. Các mẫu ở máu cũng cho 

thấy đại thực bào vi khuẩn. Ngoài ra, một số mẫu 

thận ếch bệnh phát hiện vi khuẩn xâm nhập vào và 

phá hủy tế bào làm tế bào bị vỡ. Kết quả này giống 

như khi mới phân lập vi khuẩn trên môi trường thạch 

TSA, các cơ quan phân lập có vi khuẩn hình que. 

 

Hình 7.  Kính phết mẫu máu 

(A) mẫu máu - soi tươi, (B) vi khuẩn tấn công vào tế bào 

hồng cầu (mũi tên) - nhuộm Giemsa 

3.3.2. Kết quả phân lập vi khuẩn 

Từ 110 mẫu ếch (13 mẫu ếch khỏe, 97 mẫu ếch 

bệnh) nuôi thương phẩm, 77 chủng vi khuẩn được 

phân lập. Các chủng vi khuẩn được phân lập ở các 

cơ quan gan, thận, tỳ tạng, phổi và dịch xoang bụng 

của ếch có dấu hiệu bệnh lý đơn của bệnh trương 

bụng. Bên cạnh đó, cũng có các mẫu ếch có dấu hiệu 

bệnh lý kép như trương bụng + đỏ đùi; trương bụng 

+ đỏ đùi + xuất huyết da. 

Bảng 1. Đặc điểm của vi khuẩn phân lập trên ếch 

Rana sp. bị trương bụng 

Chỉ tiêu Kết quả 

Số mẫu ếch bệnh 97 

Số chủng vi khuẩn 77 

Hình dạng khuẩn lạc Nhỏ/to/tròn/nhẵn 

Màu sắc khuẩn lạc Trắng trong/đục 

Gram - 

Hình dạng vi khuẩn Hình que ngắn 

Di động + 

Oxidase + 

Catalase + 

Kết quả tổng hợp cho thấy từ 97 mẫu ếch có biểu 

hiện của bệnh trương bụng phân lập được 77 chủng 

vi khuẩn thuộc 2 giống vi khuẩn khác nhau. Các 

chủng vi khuẩn được cấy từ gan, thận, tỳ tạng, dịch 

xoang bụng, phổi trên môi trường TSA. Sau 24 giờ 

ủ ở 28oC, c những khuẩn lạc thu được có các đặc 

điểm tương đồng nhau là tròn, nhỏ hoặc to, đường 

kính 0,5-2 mm, dạng lồi, rìa trơn láng, màu trắng 

trong hoặc trắng đục. Các khuẩn lạc phát triển trên 

môi trường Mac Conkey có màu hồng nhạt, hồng 

đậm hoặc không màu (màu vàng của môi trường). 

Các khuẩn lạc điển hình đã được cấy tách ròng, để 

thu được những khuẩn lạc thuần. Dựa vào hình thái 

khuẩn lạc phát triển trên môi trường TSA và vi 

khuẩn nhuộm Gram, đề tài đã xác định được 2 giống 

vi khuẩn hiện diện trên các mẫu ếch bệnh trương 

bụng. 

3.3.3. Kết quả định danh vi khuẩn phân lập từ 

ếch bệnh trương bụng 

Kết quả kiểm tra đặc điểm sinh lý cơ bản cho 

thấy đây là những chủng vi khuẩn Gram âm, hình 

que ngắn. Vi khuẩn di động mạnh ở điều kiện nhiệt 

độ 37oC. Bên cạnh đó, khi khảo sát khả năng chịu 

mặn của các chủng vi khuẩn ở các nồng độ 0, 1, 2, 

3% NaCl trong môi trường lỏng BHI (Brain Heart 

Infusion). Kết quả cho thấy tất cả vi khuẩn có thể 

sinh trưởng ở môi trường có nồng độ NaCl từ 0 đến 

3% và ở điều kiện nhiệt độ 28oC hoặc 37oC. Để định 

danh đến loài vi khuẩn, đề tài sử dụng bộ kít API 

20E. Kết quả các chỉ tiêu API 20E xác định được 77 

chủng vi khuẩn phân lập từ ếch bị bệnh trương bụng 

thuộc nhóm vi khuẩn có các đặc điểm hình thái và 

sinh hóa đặc trưng như sau: 

 

Hình 8. Kết quả định danh chủng vi khuẩn A3G 

là vi khuẩn Aeromonas hydrophila 

Các chủng vi khuẩn thuộc nhóm 1 thường có 

khuẩn lạc có kích thước lớn từ 2 đến 3 mm, hình que 

ngắn và Gram âm, có khả năng di động; có khả năng 

lên men trong cả hai điều kiện hiếu khí và kỵ khí, 

cho phản ứng dương tính với catalase, oxidase, 

ortho-nitophenyl, arginine, lysine, citrate, indole, 

Voges-Proskawer, gelatin, glucose, mannitol, 

sucrose và amygdalin. Ngược lại, vi khuẩn cho các 

phản ứng âm tính với các chỉ tiêu như ornithine, 

H2S, ure, tryptophane, inositol, sorbitol, rhamnose, 

melibiose và arabinose. Thông qua phần mềm 

apiweb, các chủng vi khuẩn thuốc nhóm 1 này được 

xác định là vi khuẩn Aeromonas hydrophila với độ 

tin cậy 89,3%. 
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Hình 9. Kết quả định danh chủng vi khuẩn 

A6LL là vi khuẩn Pseudomonas putida 

Các chủng vi khuẩn thuộc nhóm 2 thường có 

dạng que ngắn, Gram âm; di động yếu, không có khả 

năng lên men trong cả hai điều kiện hiếu khí và kỵ 

khí, phản ứng dương tính với catalase, oxidase, 

citrate, arginine, VP; không có khả năng sinh lên 

men và oxy hóa dường glucose, sinh indole, H2S và 

di động yếu. Thông qua phần mềm apiweb, các 

chủng vi khuẩn thuộc nhóm 2 này được xác định là 

vi khuẩn Pseudomonas putida với độ tin cậy 88,7%.  

Kết quả phân lập và định danh vi khuẩn trên ếch 

bệnh trương bụng cho thấy đây là một dạng bệnh hội 

chứng với sự bội nhiễm của nhiều loài vi khuẩn khác 

nhau (có khoảng 25/97 mẫu ếch bị bội nhiễm). Kết 

quả khảo sát cho thấy loài vi khuẩn P. putida có tỷ 

lệ nhiễm cao nhất trong các mẫu ếch bệnh, tổng cộng 

có 57 chủng thuộc loài này được phân lập chủ yếu 

từ các mẫu gan, thận, dịch xoang bụng của ếch có 

triệu chứng bệnh. Kế đến là loài vi khuẩn A. 

hydrophila được phân lập từ các mẫu gan ếch bệnh 

với 20 chủng. 

Các đặc điểm mà đề tài ghi nhận được tương tự 

như mô tả của nhiều nghiên cứu trước đây về vi 

khuẩn A. hydrophila và P. putida. Theo đó, A. 

hydrophila là vi khuẩn Gram âm, dạng hình que, di 

động nhờ tiên mao. Đường kính 0,1-1,0 µm, dài 1,0-

3,5 µm, không tạo bào nang, nhiệt độ cực thuận là 

28°C, có thể phát triển ở 37°C. Khuẩn lạc trên môi 

trường TSA có màu trắng đến hồng nhạt, tròn, lồi, 

rìa trơn; là vi khuẩn kị khí không bắt buộc, catalase, 

oxidase dương tính, lên men đường. Vi khuẩn này 

dương tính với O/F, nitrate dương tính, không thể 

phát triển trong môi trường chứa 6,5% NaCl và 

kháng tự nhiên với ampicillin. A. hydrophila là loài 

vi khuẩn không lên men lactose nên chúng phát triển 

trên môi trường Mac Conkey cho các khuẩn lạc tròn, 

trơn nhẵn, có màu vàng giống môi trường nuôi cấy 

(Inglis et al., 1993; Noga, 2010). Vi khuẩn P. putida 

là giống vi khuẩn Gram âm, hình que, kích thước từ 

0,5 đến 1,5µm, không sinh bào tử, di động bằng tiêm 

mao. Đây là nhóm vi khuẩn hiếu khí, oxidase dương 

tính, catalase dương tính, không oxi hóa và không 

lên men trong môi trường O/F. Chúng có khả năng 

tạo sắc tố huỳnh quang vàng xanh hoặc xanh trên 

môi trường nuôi cấy. Nhiệt độ phát triển rộng từ 4 

đến 43oC, vi khuẩn phân bố rộng khắp trong môi 

trường nước, đất, có thể gây bệnh trên người, động 

vật và thực vật. Vi khuẩn thường được phân lập từ 

bệnh phẩm ở da, gan, thận. Chúng phát triển thành 

những khuẩn lạc to, tròn, trơn láng, màu trắng đục 

trên môi trường TSA, hoặc khuẩn lạc màu đỏ có sắc 

tố tím xanh xung quanh trên môi trường GSP sau 

khi ủ ở 28oC trong 24 giờ. Vì P. putida là loài vi 

khuẩn không lên men lactose nên chúng phát triển 

trên môi trường Mac Conkey cho các khuẩn lạc tròn, 

trơn nhẵn, có màu vàng giống môi trường nuôi cấy 

(Inglis et al., 1993; Buller, 2004). 

 

Hình 10. Khuẩn lạc của vi khuẩn A. hydrophila 

(A) và P. putida (B) trên môi trường TSA 

Hội chứng ếch bị trương bụng đã được nhiều 

nghiên cứu trên thế giới ghi nhận (Densmore & 

Green, 2007; Pessier, 2009; Felt et al., 2012; Clancy 

et al., 2015; Broucke, 2016; Ferreira & Rosa, 2017). 

Tác nhân gây bệnh được biết đến bao gồm nhiều loài 

vi khuẩn thuộc nhóm vi khuẩn Enterobacteriaceae 

(Broucke, 2016), tác nhân vius, tác nhân vi nấm và 

các yếu tố môi trường (Felt et al., 2012). Kết quả ghi 

nhận của đề tài khá tương đồng với những ghi nhận 

của Hird et al. (1983) nghiên cứu về thành phần vi 

khuẩn nhiễm trên ếch Rana pipiens tại Mỹ. Theo đó, 

loài vi khuẩn A. hydrophila được ghi nhận nhiễm 

trên ếch với tỷ lệ khá cao, khoảng 45,9% số mẫu. 

Các loài vi khuẩn Pseudomonas sp., S. odorifera, 

Enterobacter cloacae và Escherichia coli cũng được 

phân lập từ các mẫu ếch bệnh với tỷ lệ nhiễm từ 0,9 

đến 8,6% tổng số mẫu. Tương tự, nghiên cứu của 

Roth et al. (2013) cũng ghi nhận thành phần vi 

khuẩn rất đa dạng nhiễm trên ếch ở Mỹ. Tuy nhiên, 

tỷ lệ nhiễm của từng loài vi khuẩn lại rất thấp so với 

ghi nhận của đề tài. Báo cáo cho thấy vi khuẩn giống 

Aeromonas và Pseudomonas chỉ nhiễm khoảng 

6,9% tổng số mẫu, trong khi nhóm vi khuẩn Serratia 

chỉ nhiễm 1,5% số mẫu. Tỷ lệ nhiễm này thấp hơn 

rất nhiều so với kết quả đề tài ghi nhận được. 

3.4. Kết quả mô bệnh học trên ếch Rana sp. 

bị bệnh trương bụng 

Kết quả quan sát tiêu bản mô gan của ếch bị bệnh 

trương bụng có thể thấy các tiêu bản mô gan của ếch 

nhiễm bệnh nặng có sự biến đổi liên kết của các tế 

bào gan. Tương đồng với các biểu hiện bệnh lý của 

gan, các mẫu mô gan có biểu hiện của viêm mô bào 
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rõ rệt. Gan là cơ quan được lựa chọn để kiểm tra mô 

học bởi vì gan nhiễm bệnh thường cho thấy sự lan 

tỏa của lympho nội mô với các ổ viêm rải rác. Theo 

đó, cấu trúc tế bào gan bị phá hủy, sự sắp xếp các tế 

bào này không còn đều đặn như các mô khỏe. Thêm 

vào đó, có thể thấy nhiều vùng đảo tụy có biểu hiện 

xung huyết và hoại tử. Bên cạnh đó, nhiều mẫu mô 

gan ếch nhiễm nặng còn có thể quan sát thấy một số 

đảo tụy bị mất cấu trúc do hình thành các không bào 

lớn; đồng thời xung quanh đó, các mao mạch xuất 

hiện hiện tượng xung huyết. Quá trình xung huyết 

kéo dài làm vỡ mạch máu trong tổ chức mô gan, do 

kích thích đặc biệt từ các mầm bệnh đã làm cho các 

mao mạch giãn nở và lượng máu lớn hơn bình 

thường được đưa đến gần ổ dịch viêm, hiện tượng 

xung huyết được xem là phản ứng đầu tiên của cơ 

thể đối với tác nhân gây bệnh.  

Tương đồng với các biểu hiện bệnh lý của thận, 

các mẫu mô thận thường biểu hiện sưng tấy và có 

dấu hiệu viêm mô rõ rệt. Kết quả quan sát các tiêu 

bản mô thận ếch bị bệnh trương bụng cho thấy, 

những thay đổi chủ yếu được phát hiện là sự xung 

huyết và nhiều trung tâm đại thực bào sắc tố. Cấu 

trúc ống thận và các nang Bowman’s cũng có sự 

thay đổi ở những trường hợp ếch bị bệnh nặng. Theo 

đó, tế bào biểu mô cấu tạo nên ống thận bị biến đổi, 

ống thận bị mất cấu trúc hoặc bị vỡ cũng được ghi 

nhận trên hầu hết các mẫu cắt mô. Cùng với đó là sự 

xuất hiện của nhiều vùng xuất huyết xung quanh các 

ống thận. Trên một số mẫu mô thận, ta còn có thể 

quan sát thấy các mạch máu có biểu hiện như bị 

viêm, do có sự phì đại của tế bào biểu mô thận làm 

cho ống thận phình to hoặc biến dạng, từ đó làm thu 

hẹp khoảng cách giữa ống thận và nang Bowman’s. 

 

Hình 11. Mẫu mô gan (A và B) của ếch Rana sp. 

bị bệnh trương bụng 

mũi tên: vùng xung huyết, xuất huyết; o: các vùng không 

bào trong mô gan; b: tế bào bị ly giải 

Các mẫu mô thận nhiễm bệnh đều có hiện tượng 

xuất huyết ở những vùng quanh ống thận là do ảnh 

hưởng của độc tố từ vi khuẩn tiết ra, các mao mạch 

bị vỡ hoặc tính thẩm thấu của mao mạch tăng lên có 

thể là nguyên nhân chính tác động đến chức năng 

của thận khi vi khuẩn xâm nhiễm. Hiện tượng xung 

huyết và xuất huyết kéo dài sẽ làm cho mô thận sưng 

viêm, mất cấu trúc, một số trường hợp hoại tử, ly 

giải tế bào thận. Từ đó không thực hiện được chức 

năng bài tiết các chất thải trong quá trình trao đổi 

chất. Chính vì thế, thận tích tụ các độc tố do vi khuẩn 

tiết ra, từ đó gây độc cho cơ thể kết hợp với những 

yếu tố khác làm cho ếch suy yếu. 

 

Hình 12. Mẫu mô thận (A và B) của ếch Rana 

sp. bị bệnh trương bụng 

mũi tên: các vùng xuất huyết, xung huyết; a:ống thận 

xuất huyết, biến dạng; b: ống thận bị vỡ 

Quan sát tất cả các tiêu bản nhuộm mô thận của 

ếch bệnh có thể thấy có rất nhiều biểu hiện bất 

thường trong cấu trúc mô, chứng tỏ vi khuẩn đã tấn 

công và gây hại chính cho các tế bào thận. Từ đó cho 

thấy thận của ếch có thể là cơ quan tấn công và gây 

hại chính của nhóm tác nhân vi khuẩn gây bệnh 

trương bụng ở ếch. Nhận định này khá tương đồng 

với kết quả phân lập và định danh vi khuẩn trước đó. 

Bằng chứng là các mẫu phân lập vi khuẩn ở thận 

thường rất thuần và phát triển mạnh, ít khi bị nhiễm 

tạp khuẩn khác. Hầu hết các chủng vi khuẩn được 

phân lập ở đây đều là giống vi khuẩn Pseudomonas. 

 

Hình 13. Mẫu mô thận (A và B) của ếch Rana 

sp. bị bệnh trương bụng 

mũi tên: ống thận bị mất cấu trúc, phình to; a: tiểu cầu 

thận xuất huyết; b: tế bào thận ly giải; c: ống thận bị vỡ 

Kết quả quan sát tiêu bản mô ruột của ếch bị 

bệnh trương bụng có thể thấy lớp biểu mô của ruột 

bị phá vỡ, với mức độ vừa, các tế bào bên trong thay 

đổi cấu trúc. Trong hầu hết các tiêu bản mô ruột 

giữa, ruột sau đều có sự hiện diện của trùng lông ký 

sinh. Một vài mẫu mô ruột trước cũng có sự hiện 

diện của trùng lông. Các động mạch, tĩnh mạch 

không thay đổi về cấu trúc. Các nếp gấp ở niêm mạc 

ruột có hiện tượng dính lại với nhau, một số tế bào 

biểu mô bị vỡ.  
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Hình 14. Mẫu mô ruột trước của ếch Rana sp. bị 

bệnh trương bụng 

A: mặt cắt ngang; B, C: mặt cắt dọc; mũi tên: trùng lông 

nội ký sinh 

 

Hình 15. Mẫu mô ruột giữa (A và B: mặt cắt 

ngang) của ếch Rana sp. bị bệnh trương bụng 

mũi tên: trùng lông; a: các nếp gấp biến dạng; b: nhung 

mao bị dính; c: vùng xuất huyết; d: nếp gấp bị phình to 

Khi bị tác nhân gây bệnh tấn công, ở đây là vi 

khuẩn và trùng lông ký sinh, phản ứng miễn dịch 

làm cho các tế bào sưng lên, xuất huyết và khi tế bào 

càng sưng to sẽ dẫn đến sự tiếp xúc càng cao giữa 

các nếp gấp niêm mạc ruột này, từ đó làm suy giảm 

chức năng hấp thu dinh dưỡng. Ngoài ra, do bụng 

ếch bệnh chứa 1 khối chất dịch nhầy với thể tích lớn 

nên chúng tạo ra áp lực chèn ép rất lớn lên thành 

ruột. Từ đó cho thấy các tiêu bản mô ruột thường 

xuất hiện nhiều nơi xung huyết ở biểu mô thành ruột. 

Bên cạnh đó, còn có nhiều mẫu ruột bị biến dạng, 

kích thước bên trong lòng ruột giảm đáng kể, các 

nhung mao trên biểu mô bị ép chặt lại gần với nhau. 

 

Hình 16. Mẫu mô ruột sau của ếch Rana sp. bị 

bệnh trương bụng 

A: mặt cắt dọc; B, C: mặt cắt ngang; mũi tên: trùng 

lông; a: nhung mao bị ép chặt 

Quan sát mặt cắt ngang của các mẫu mô phổi ở 

ếch bị bệnh trương bụng cho thấy phổi có hiện tượng 

bị viêm và xung huyết do sự chèn ép quá mức của 

khối dịch trong xoang bụng. Các vách ngăn bị viêm 

nên có thể thấy chúng dày lên rõ rệt, các khoang 

chứa rất nhiều các khối tế bào đơn nhân tự do, tế bào 

lympho, hồng cầu và tương bào. Trong đó, nhiều tế 

bào đơn nhân có biểu hiện sưng phồng. Các vách 

ngăn thường được bao phủ bởi một biểu mô mỏng, 

chúng dày lên rõ rệt bởi một lớp viêm. Các tế bào 

phổi với các hạt sẫm màu trong tế bào chất của 

chúng bao phủ các mao mạch. Thành phổi với tập 

hợp các tế bào lympho, cho thấy các tương bào.  

 

Hình 17. Mẫu mô phổi (A và B) của ếch Rana 

sp. bị bệnh trương bụng 

mũi tên: vùng xuất huyết, a: động mạch, b: tĩnh mạch, c: 

phế nang, d: vách ngăn bị xẹp, e: ly giải tế bào 

Trong phổi của một số ếch bị bệnh, các phế nang 

phổi có sự mở rộng bất thường, thành bị dày lên bởi 

tập hợp các tế bào đại thực bào, bạch cầu hạt và các 

tế bào bị ly giải. Tuy dịch tràn khắp xoang bụng của 

những cá thể ếch bị bệnh nhưng trong các mẫu mô 

phổi không có sự xuất hiện của hiện tượng tràn dịch 

trong các xoang phổi. Biểu hiện thường gặp nhất là 

tình trạng xuất huyết và xung huyết ở các phế nang 

phổi và các cấu trúc vách ngăn. 

Nhìn chung, các ghi nhận biến đổi cấu trúc mô 

học của các cơ quan trên ếch bị bệnh trương bụng 

khá tương đồng với nhiều báo cáo trước đây về biểu 

hiện bệnh trương bụng của ếch ở nhiều nơi trên thế 

giới (Wright & Whitaker, 2001; Uchiyama & 

Yoshizawa, 2002; Pessier, 2009; Zhang et al., 

2020). Rối loạn tích tụ chất lỏng ở động vật lưỡng 

cư hay ếch bị trương bụng, thường gặp trên quan sát 

lâm sàng, nhưng chưa được hiểu rõ. Ếch bị bệnh 

trương bụng hay còn gọi là hydrocoelom, là sự tích 

tụ của chất lỏng tự do trong khoang cơ thể của ếch 

(Pessier, 2009). Theo đó, nhận định của Clancy et 

al. (2015) cho rằng, bất kỳ sự xáo trộn nào đối với 

hệ thống thận đều có thể gây ra sự tích tụ chất lỏng 

ở ếch. Các nguyên nhân được ghi nhận gây ra chứng 

trương bụng ở ếch có thể kể đến là bệnh thận do 

nhiễm vi khuẩn. Các thay đổi trong cấu trúc mô học 

của nghiên cứu này ghi nhận bao gồm: thay đổi nang 

thận, viêm cầu thận, biến đổi hình ống các cầu thận, 

tắc nghẽn, viêm và phù nề biểu mô ruột, tăng sản đại 

thực bào sắc tố ở gan, u hạt ưa axít và tình trạng 

viêm ở các mẫu mô phổi. 

Các báo cáo của Vannevel (2006), Gentz (2007) 

và Pessier (2009) nhận định rằng bệnh cổ trương hay 

trương bụng trên ếch có thể do các bệnh về tim 

mạch, gan và cả bệnh thận do nhiễm vi khuẩn. Đây 

là một phát hiện phổ biến ở các loài lưỡng cư hoang 
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dã bị nuôi nhốt. Nghiên cứu của Seixas Filho et 

al. (2010) đã quan sát sự thoái hóa hoặc tiêu biến của 

tế bào chất trong tế bào gan của ếch ở các giai đoạn 

nòng nọc và trưởng thành và nhận thấy rằng sự thay 

đổi này vẫn hiện diện trong gan của những con bố 

mẹ. Các tác giả cũng có những báo cáo tương đồng 

về các tổn thương mô bệnh học ở các mô cơ quan. 

Theo đó, các biểu hiện này bao gồm: sự hiện diện 

của các tế bào sắc tố, sự thoái hóa của tế bào gan và 

u hạt trong gan, cầu thận tăng sản và kiềm hóa, viêm 

ống thận, xuất huyết ống thận và sự đông máu trong 

thận. Các tác giả cũng đề cập rằng những thay đổi 

về màu sắc và cấu trúc trong mô cơ quan cũng được 

quan sát thấy như trong trường hợp của nghiên cứu 

này. 

Những ghi nhận của nghiên cứu này cho thấy các 

tổn thương cấp tính đến mãn tính và tái phát, trong 

trường hợp này, có thể do quá trình phát sinh độc tố 

của vi khuẩn gây ra. Những tổn thương ở gan và thận 

có thể cản trở quá trình trao đổi chất của ếch, dẫn 

đến rối loạn chuyển hóa protein và hậu quả là tổn 

thương thận như phì đại nang Bowman’s và cầu thận 

giảm sản, biến dạng, mất cấu trúc và sự thoái hóa 

của chúng. Điều này có thể gây ra hoại tử và các vôi 

hóa loạn dưỡng khi bệnh diễn tiến nặng hơn 

(Hipolito, 2004; Seixas Filho et al., 2008, 2010). Số 

lượng lớn các tế bào hắc tố và các tế bào mất cấu 

trúc được quan sát thấy nhu mô gan và thận bị tổn 

thương nhiều hơn, có thể là do độc tính của vi khuẩn. 

Ngoài ra, các nhung mao của ruột bị tổn thương và 

kết dính có thể là do tác động của trùng lông ký 

sinh. Các nhà nghiên cứu khác cũng đã báo cáo về 

sự hiện diện này (Vannevel, 2006; Pessier, 

2009). Nghiên cứu của Mangus et al. (2008) cũng có 

những báo cáo về tổn thương thận hiện diện ở 150 

trong số 408 (36,8%) trường hợp ếch bị trương 

bụng. Các kết quả quan sát mô học được ghi nhận 

bao gồm: viêm thận kẽ (42,9%), tiếp theo là khoáng 

hóa (30,2%), thoái hóa ống thận (17,5%), giãn ống 

thận và tăng tiết (15,9%), phôi protein (14,3%) , xuất 

huyết thận (14,3%) và nang ống thận (11,1%).  

Nghiên cứu của Seixas et al. (2019) cho rằng, 

bệnh cổ trương hay bệnh trương bụng ở ếch là một 

bệnh lý đặc trưng bởi sự thoát mạch của chất lỏng từ 

các mạch máu và sự tích tụ của nó trong khoang 

bụng, do một số yếu tố liên quan gây ra. Các ghi 

nhận của các tác giả khá tương đồng với những ghi 

nhận của nghiên cứu này. Theo đó, cầu thận, hầu hết 

là giảm sản, biến dạng với nang Bowman’s mở rộng 

và nhiều khu vực bị hyalin hóa hoặc xuất huyết. Một 

số lượng lớn cấu trúc hình ống có chất hyalin hóa ái 

toan mạnh phân bố khắp các mô thận. Những biểu 

hiện này không ghi nhận được trên ếch trương bụng 

ở Việt Nam. Phân tích cũng cho thấy các u hạt trong 

các giai đoạn phát triển khác nhau, nhiều u có biểu 

hiện hoại tử trung tâm. Mô gan cho thấy một lượng 

lớn tế bào sắc tố trong nhu mô và dấu hiệu của tình 

trạng viêm gan đơn bào lympho rõ rệt, cũng như một 

số tế bào gan có nhân phân giải, phân ly và hoại tử. 

Báo cáo này cho rằng, bệnh cổ trương trên ếch có 

thể là do các tổn thương quan sát thấy ở các cơ quan 

này gây ra. 

Gần đây, báo cáo của Womble et al. (2020) cũng 

ghi nhận nhiều đặc điểm trong biến đổi cấu trúc mô 

học của ếch bị trương bụng. Loài ếch sừng 

Lepidobatrachus laevis nuôi nhốt bị hoại tử, trương 

bụng cũng có các biểu hiện thay đổi về thận, bao 

gồm sự kết hợp khác nhau của sự phân bào biểu mô 

ống, tế bào chứa hai nhân, nhân tế bào mở rộng và 

không bào trong tế bào chất; bệnh thận đa nang và 

ung thư biểu mô thận. Thêm vào đó là tình trạng teo 

cầu thận hoặc giãn cầu thận dẫn đến bệnh thận đa 

nang đến ung thư biểu mô thận. Phân tích này là mô 

tả đầu tiên về tổn thương mô học được xác định 

trong quần thể ếch L. laevis nuôi nhốt, cung cấp cái 

nhìn mới về các quá trình bệnh tự phát xảy ra ở loài 

này để sử dụng trong chẩn đoán bệnh và quản lý lâm 

sàng. 

4. KẾT LUẬN 

Kết quả kiểm tra 110 mẫu ếch thu tại Đồng Tháp 

từ tháng 4/2021 đến 02/2022 cho thấy ếch bệnh 

thường nhiễm 9 loài trùng lông: Balantidium coli, 

B. elongatum, B. entozoon, B. honghuensis, 

Cepedea longa, C. magna, Opalina natalensis, O. 

ranarum, Zelleriella binucleata. Kết quả định danh 

vi khuẩn đã xác định được 77 chủng vi khuẩn thuộc 

2 loài gồm: Aeromonas hydrophila và Pseudomonas 

putida. Trong đó, loài vi khuẩn P. putida có tỷ lệ 

nhiễm cao nhất (74%). Kết quả mô học cho thấy mô 

gan có biểu hiện viêm, mất cấu trúc, vùng đảo tụy 

xung huyết, hoại tử, mất cấu trúc. Mô thận sưng tấy, 

viêm mô, xung huyết. Cấu trúc ống thận và nang 

Bowman’s bị biến đổi, bị vỡ, phình to. Mô ruột có 

lớp biểu mô bị phá vỡ, các tế bào mất cấu trúc, có 

sự hiện diện của trùng lông. Các nếp gấp ở niêm mạc 

ruột bị dính lại, nhiều nơi xung huyết. Mô phổi có 

hiện tượng bị viêm, xuất huyết, xung huyết ở các 

phế nang phổi và các vách ngăn. 
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