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TÓM T/T 

Nghiên c0u s2 d3ng 6 lo8i kháng sinh và 4 lo8i ch9t di:t khu;n thông d3ng nh=m >ánh giá >? 

nh8y c@m và kh@ nAng kháng thu;c cBa 2 chBng Vibrio parahaemolyticus phân lGp tH ao nuôi 

tôm. Các chI tiêu >ánh giá bao g!m: 756ng kính vòng vô khu;n, n!ng >? 0c ch= và di:t khu;n 

t;i thiKu và mô hình kích thích t8o chBng V. parahaemolyticus kháng kháng sinh và ch9t di:t 

khu;n. K=t qu@ nghiên c0u có thK phân chia các lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n thành 4 

nhóm: i) nhóm hi:u qu@ cao: Doxycycline, enrofloxacin, erythromycin, benzalkonium chloride 

(BKC); ii) nhóm hi:u qu@ trung bình: Iodine; iii) nhóm hi:u qu@ th9p: Ampicillin, chlorine, 

oxytetracycline, amoxicillin; iv) nhóm không hi:u qu@: Cypermethrin. K=t qu@ cBa các nghi:m 

th0c thí nghi:m khác bi:t nhau có ý ngh[a th;ng kê (P < 0,05). K=t qu@ kích thích t8o chBng V. 

parahaemolyticus kháng thu;c cho th9y 3 mô hình kháng thu;c riêng bi:t. Nhóm ampicillin, 

amoxicillin, cypermethrin và chlorine có mô hình kháng tAng d`n >au theo th6i gian, kích thích 

kh@ nAng t8o kháng nhanh và cao nên có tác d3ng >iau trb th9p và ngcn (5 - 10 ngày). Nhóm 

oxytetracycline, enrofloxacin và iodine duy trì hi:u qu@ vei V. parahaemolyticus trong th6i gian 

t5fng >;i dài (14 - 28 ngày) tr5ec khi dhn >=n tình tr8ng vi khu;n kháng m8nh. Riêng nhóm 

doxycycline, erythromycin và BKC có hi:u qu@ di:t khu;n r9t cao và hi:u ljc kn >bnh kéo dài. 

Nghiên c0u >ã làm rõ hi:u qu@ di:t khu;n cBa các lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n thông d3ng 

và kh@ nAng t8o ra các chBng kháng thu;c theo th6i gian s2 d3ng. K=t qu@ nghiên c0u có thK 

>bnh h5eng s2 d3ng >úng các lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n trong phòng ngHa và x2 lý V. 

parahaemolyticus trong ao nuôi tôm. 

TH khóa: Vibrio parahaemolyticus, thu;c kháng sinh, ch9t di:t khu;n, chBng kháng thu;c. 

 

1. $%T V(N $* 

Theo th;ng kê cBa Liên minh thuo s@n toàn 

c`u, Ngành nuôi tôm p Vi:t Nam >ã >óng góp 15% 

tkng s@n l5rng cBa th= giei vei 700 nghìn t9n nAm 

2019 [1]. Tuy nhiên, nuôi thâm canh mGt >? cao d( 

dhn >=n dbch b:nh, trong >ó có b:nh ho8i t2 gan 

t3y c9p (AHPND: Acute Hepatopancreatic 

Necrosis Disease). Trong giai >o8n 2010 — 2016, 

tkng thi:t h8i toàn c`u do AHPND >5rc 5ec tính 

trên 44 to USD, to l: ch=t sem cBa tôm giai >o8n 

hGu 9u trùng có thK lên >=n 100% chI trong 20 ngày 

sau khi th@ gi;ng [2]. Vibrio parahaemolyticus 

>5rc xác >bnh là ngu!n gây b:nh khi phá huo quá 

trình sinh nAng l5rng cBa tôm thông qua bi=n >ki 

các chu trình chuyKn hoá amino axit, Krebs và quá 

trình t8o >56ng, c{ng nh5 thay th= quá trình 

chuyKn hoá ch9t béo và s@n sinh các enzyme có 

trong gan [2]. 

Kháng sinh và thu;c di:t khu;n >ã và >ang 

>5rc s2 d3ng m?t cách r?ng rãi >K >iau trb và 

phòng ngHa b:nh thuo s@n, trong >ó có AHPND, 

vì các ch9t này có hi:u qu@ trong th6i gian ngcn 

nên gi@m thi:t h8i kinh t= và ng56i nuôi có thK  

ti=p cGn chúng m?t cách d( dàng. Tuy nhiên, tình 

tr8ng l8m d3ng kháng sinh và ch9t di:t khu;n 

trong th6i gian dài >ã dhn >=n sj xu9t hi:n cBa các 

chBng vi khu;n >a kháng thu;c làm gi@m ho|c vô 

hi:u hoá thu;c, tH >ó @nh h5png trjc ti=p >=n s0c 

kho} con ng56i và vGt nuôi. Th;ng kê g`n >ây cho 

th9y, các kháng sinh thông d3ng trong thuo s@n 
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>iKn hình nh5 nhóm β-lactam >au >ã bb kháng 

m8nh, chI còn các kháng sinh th= h: mei là duy trì 

>5rc hi:u qu@ [3]. Nh=m gi@i quy=t thi:t h8i do 

AHPND gây ra, các nghiên c0u >ánh giá hi:u qu@ 

các lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n thông d3ng, 

>|c bi:t là các lo8i >5rc khuy=n cáo dùng là r9t 

c`n thi=t, nh9t là trong vi:c >ánh giá l8i tác d3ng 

thjc t= cBa các lo8i thu;c và ch9t di:t khu;n >K 

khuy=n cáo liau l5rng s2 d3ng h~u hi:u.  

M?t s; nghiên c0u g`n >ây va s2 d3ng kháng 

sinh trong phòng trb Vibrio spp. >ã >5rc công b;, 

>iKn hình nh5 >ánh giá công d3ng m?t s; kháng 

sinh trong nuôi tôm vei tác nhân gây AHPND 

phân lGp >5rc tH >!ng b=ng sông C2u Long [4] và 

kh@o sát >? nh8y vei kháng sinh cBa Vibrio spp. tH 

ao nuôi tôm chân trcng t8i Indonesia [5]. Tuy 

nhiên, các công b; >au tGp trung vào xác >bnh >? 

nh8y c@m vei thu;c cBa vi khu;n ho|c >ánh giá 

hi:u qu@ kháng sinh thông qua liau l5rng 0c ch= 

và tiêu di:t. Hi:n t8i ch5a có nghiên c0u toàn di:n 

thjc hi:n theo h5eng kích thích t8o ra các chBng 

kháng thu;c >K kh@o sát kh@ nAng kháng cBa V. 

parahaemolyticus vei tHng lo8i thu;c khi s2 d3ng 

chúng trong th6i gian dài. Ngoài ra, nghiên c0u 

hi:u qu@ các ch9t di:t khu;n trong phòng trb V. 

parahaemolyticus c{ng ch5a >5rc công b;. M3c 

tiêu cBa nghiên c0u này không chI >ánh giá >? 

nh8y c@m cBa 2 chBng V. parahaemolyticus phân 

lGp tH ao nuôi tôm và xác >bnh liau l5rng bb 0c ch= 

và tiêu di:t vei 6 lo8i kháng sinh và 4 ch9t di:t 

khu;n thông d3ng, mà còn ti=n hành kh@o sát kh@ 

nAng kháng thu;c cBa V. parahaemolyticus >;i vei 

tHng lo8i thu;c khi >5rc s2 d3ng trong th6i gian 

dài. 

2. V,T LI/U VÀ PH45NG PHÁP NGHIÊN C:U 

2.1. 7ba >iKm nghiên c0u 

Nghiên c0u >5rc thjc hi:n t8i Khu Thjc 

nghi:m Công ngh: Sinh h9c, Tr56ng 78i h9c 

Qu;c t=, 78i h9c Qu;c gia thành ph; H! Chí 

Minh. 

2.2. VGt li:u nghiên c0u 

2.2.1. Hoá ch9t và môi tr56ng nuôi c9y 

Kháng sinh (Sigma-Aldrich, UK) và thu;c di:t 

khu;n (Himedia, ün 7?) dùng cho nghiên c0u này 

là hoá ch9t tinh khi=t d8ng th5fng m8i. Môi 

tr56ng nuôi c9y và hoá ch9t (Sigma-Aldrich, UK) 

>5rc chu;n bb vei n5ec kh2 ion và >5rc kh2 

khu;n b=ng ph5fng pháp h9p vô trùng (121oC, 15 

phút) ho|c màng l9c polypolyethersulphone kích 

cÄ 0,22 µm cBa Millipore (Watford, UK). 

2.2.2. Vi khu;n Vibrio parahaemolyticus 

Hai chBng V. parahaemolyticus dùng cho 

nghiên c0u: i) 2187 (gây b:nh AHPND) và ii) 2161 

(không gây b:nh) là các chBng phân lGp có ngu!n 

g;c tH các ao nuôi p mian Bcc Vi:t Nam, kiKm tra 

AHPND b=ng ph5fng pháp PCR và >5rc cung c9p 

bpi Khoa Khoa h9c và Công ngh:, 78i h9c Suan 

Sunandha Rajabhat (Thái Lan). ChBng thu`n >5rc 

>bnh kÉ duy trì trên môi tr56ng th8ch tryptic soy 

agar (TSA) có bk sung 1% NaCl. Dbch vi khu;n 

dùng cho các thí nghi:m >5rc chu;n bb theo 

ph5fng pháp nuôi tAng sinh các khu;n l8c >5rc 

ch9n l9c trong môi tr56ng lÑng Mueller Hinton 

(MH) broth bk sung 1% NaCl (30oC, 150 rpm) >=n 

khi >8t giai >o8n hGu pha c9p s; b=ng ph5fng 

pháp >o quang phk p 600 nm và so sánh vei >56ng 

chu;n sinh tr5png. T= bào vi khu;n >5rc thu b=ng 

ph5fng pháp ly tâm (2.000 g, 10 phút, 4oC), r2a 

s8ch 2 l`n vei dung dbch ph;t phát-buffered saline 

(PBS) và pha loãng >=n n!ng >? CFU/mL c`n s2 

d3ng. N!ng >? dbch khu;n >5rc xác >bnh b=ng 

ph5fng pháp >o mGt >? quang (OD) và kiKm tra 

chéo b=ng cách pha loãng theo dãy n!ng >?, c9y 

trên môi tr56ng MH (30oC, 48 gi6) và >=m khu;n 

l8c [6]. 

2.3. B; trí thí nghi:m và thu thGp s; li:u 

2.3.1. Kh@o sát >? nh8y c@m cBa các chBng V. 

parahaemolyticus vei các lo8i kháng sinh và ch9t 

di:t khu;n thông d3ng dja trên chI tiêu >56ng 

kính vòng vô khu;n 

Ph5fng pháp khu=ch tán thu;c qua >[a gi9y 

cBa Bauer và cs (1966) [7] >5rc dùng >K kh@o sát 

>? nh8y c@m cBa các chBng V. parahaemolyticus 

vei các lo8i thu;c thông qua >ánh giá tiêu chí 

>56ng kính vòng vô khu;n (ZDI: Zone diameter of 

inhibition) cBa 6 nghi:m th0c kháng sinh 

(oxytetracycline, ampicillin, amoxicillin, 

enrofloxacin, erythromycin, doxycycline) và 4 

nghi:m th0c ch9t di:t khu;n thông d3ng 

(chlorine, iodine, benzalkonium chloride, 
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cypermethrin). Trong >ó, enrofloxacin và 

cypermethrin >5rc b; trí thí nghi:m cho m3c >ích 

nghiên c0u >K so sánh vei các lo8i kháng sinh và 

ch9t di:t khu;n thông d3ng. K=t qu@ nghiên c0u 

cBa 2 ch9t này không >5rc khuy=n cáo s2 d3ng vì 

chúng thu?c danh m3c kháng sinh không >5rc 

phép s2 d3ng trong nuôi tr!ng thBy s@n. Dung 

dbch g;c cBa các lo8i thu;c >5rc chu;n bb p n!ng 

>? 100 ppm và >5rc pha loãng >=n n!ng >? thí 

nghi:m. â mäi nghi:m th0c, các >[a gi9y 

Whatman vô trùng (cÄ s; 3) >5rc nhúng >au vào 

dung dbch thu;c t5fng 0ng (10 µg thu;c/>[a gi9y) 

và >K khô tj nhiên. Sau >ó >[a gi9y >ã nhúng 

thu;c >5rc >|t lên >[a th8ch MHA >ã tr@i sån vi 

khu;n V. parahaemolyticus (107 CFU.mL-1) và 

>5rc B p 30oC trong 24 gi6. T9t c@ nghi:m th0c 

>5rc l|p l8i 6 l`n.  

ZDI xu9t hi:n >5rc >o theo >fn vb milimét vei 

th5ec >o kç thuGt Mitutoyo 527-121. 7? nh8y c@m 

theo ZDI (phân lo8i theo 3 m0c là kháng, trung 

bình và nh8y c@m) >5rc >ánh giá theo chu;n CLSI 

cBa Vi:n Tiêu chu;n Phòng xét nghi:m và Lâm 

sàng Hoa KÉ: i) b? quy chu;n m100 cho 

erythromycin và doxycycline [8]; ii) b? quy chu;n 

m45 cho các thu;c còn l8i [9]. 

2.3.2. Kh@o sát >? nh8y c@m cBa các chBng V. 

parahaemolyticus vei các lo8i thu;c thông d3ng 

dja vào chI tiêu n!ng >? 0c ch= t;i thiKu và n!ng 

>? di:t khu;n t;i thiKu 

2.3.2.1. ChI tiêu n!ng >? 0c ch= t;i thiKu 

(MIC) 

Ph5fng pháp pha loãng theo quy trình chu;n 

cBa CLSI [10] >5rc s2 d3ng >K xác >bnh giá trb 

MIC. C3 thK, 6 nghi:m th0c kháng sinh 

(oxytetracycline, ampicillin, amoxicillin, 

enrofloxacin, erythromycin, doxycycline) và 4 

nghi:m th0c ch9t di:t khu;n (chlorine, iodine, 

benzalkonium chloride — BKC, cypermethrin) 

>5rc chu;n bb t5fng 0ng trong >[a ELISA 96 gi=ng 

>áy phéng vei thK tích cu;i cùng là 100 µL/gi=ng 

b=ng kç thuGt pha loãng n;i ti=p. Vì vGy dung dbch 

sau có n!ng >? g9p >ôi dung dbch tr5ec >K mäi 

lo8i thu;c >au có >5rc dãy n!ng >? cu;i cùng là 2; 

4; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1.024; 2.048; 4.096; 

8.192; 16.384 ppm. Trong tr56ng hrp k=t qu@ MIC 

cBa thu;c thu >5rc p m;c 2 ppm, m?t dãy n!ng >? 

th9p hfn sè >5rc b; trí riêng cho thu;c >ó c{ng 

vei kç thuGt pha loãng n;i ti=p: 0,0039; 0,0078; 

0,0156; 0,0312; 0,0625; 0,0125; 0,025; 0,5; 1; 2 ppm 

nh=m tAng tính chính xác cBa th2 nghi:m. Ti=p 

>=n, 5 µL dbch g;c vi khu;n ban >`u vei n!ng >? 

107 CFU.mL-1 >5rc cho vào t9t c@ các gi=ng kh@o 

sát. 7[a >5rc b9c kín b=ng parafilm và B p 30oC 

trong 24 gi6. Sau th6i gian B, n!ng >? th9p nh9t 0c 

ch= V. parahaemolyticus tAng tr5png trong mäi 

dãy n!ng >? kh@o sát >5rc xác >bnh là MIC. T9t c@ 

các nghi:m th0c >5rc l|p l8i 6 l`n.  

7;i ch0ng d5fng và >;i ch0ng âm >5rc chu;n 

bb t5fng 0ng g!m các gi=ng có môi tr56ng dinh 

d5Äng lÑng ho|c ethanol và cho vào cùng l5rng vi 

khu;n ban >`u >K B. Gi=ng có môi tr56ng dinh 

d5Äng lÑng nh5ng không cho dbch vi khu;n ban 

>`u c{ng >5rc chu;n bb >K kiKm soát tình tr8ng 

t8p nhi(m. 7? nh8y c@m theo MIC (phân lo8i theo 

3 m0c là kháng, trung bình và nh8y c@m) c{ng 

>5rc >ánh giá theo chu;n CLSI cBa Vi:n Tiêu 

chu;n Phòng xét nghi:m và Lâm sàng Hoa KÉ: i) 

b? quy chu;n m100 cho erythromycin và 

doxycycline [8]; ii) b? quy chu;n m45 cho các 

thu;c còn l8i [9]. 

2.3.2.2. ChI tiêu n!ng >? di:t khu;n t;i thiKu 

(MBC) 

Ph5fng pháp tr@i >[a theo quy trình chu;n cBa 

CLSI [11] >5rc dùng >K ti=p t3c xác >bnh giá trb 

MBC. C3 thK, trong dãy n!ng >? kh@o sát p mäi 

nghi:m th0c, 20 µL dbch tH t9t c@ các gi=ng không 

có d9u hi:u tAng tr5png sau 24 gi6 B sè >5rc tr@i 

lên môi tr56ng th8ch MH và ti=p t3c B p 30oC 

trong 24 gi6. N!ng >? thu;c th9p nh9t di:t >5rc 

99,9% dbch khu;n g;c ban >`u >5rc xác >bnh là 

MBC. T9t c@ các nghi:m th0c c{ng >5rc l|p l8i 6 

l`n.  

2.3.3. Ch9n l9c chBng kháng và kh@o sát mô 

hình kháng cBa các chBng V. parahaemolyticus vei 

các lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n thông d3ng 

Ph5fng pháp kích thích t8o chBng vi khu;n 

kháng n;i ti=p [6] >5rc s2 d3ng >K kh@o sát kh@ 

nAng kháng và mô hình kháng cBa các chBng V. 

parahaemolyticus khi liên t3c phfi nhi(m vei liau 

l5rng ngay d5ei ng5Äng 0c ch= cBa 6 lo8i kháng 
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sinh và 4 ch9t di:t khu;n trong th6i gian dài. C3 

thK, vi:c b; trí các dãy n!ng >? nh=m thi=t lGp 

>iKm MIC cho các lo8i thu;c >5rc thjc hi:n vei 

các >[a 96 gi=ng gi;ng nh5 mô t@ p m3c 2.3.2. Sau 

mäi 24 gi6 B, 5 µL dbch vi khu;n tH gi=ng nuôi cBa 

ngày hôm tr5ec có ch0a n!ng >? thu;c cao nh9t 

ngay d5ei >iKm MIC nh5ng vhn có d9u hi:u sinh 

tr5png cBa vi khu;n (gi=ng m3c tiêu) >5rc s2 

d3ng >K làm vi khu;n g;c cho >rt b; trí MIC mei 

cBa ngày ti=p theo. Ph`n dbch còn l8i trong các 

gi=ng m3c tiêu cBa tHng ngày sè >5rc tr~ >ông p -

70oC trong dung dbch glycerol 15%. Quá trình này 

>5rc l|p l8i trong 30 ngày liên ti=p. 

Sau khi k=t thúc 30 ngày ch9n chBng kháng, 

nh=m thi=t lGp mô hình kháng, thí nghi:m kh@o 

sát toàn di:n các m;c MIC cBa chBng g;c và các 

chBng kháng vei các lo8i kháng sinh và thu;c di:t 

khu;n >5rc ti=n hành vei cùng b; trí nh5 mô t@ p 

m3c 2.3.2. C3 thK, 10 nghi:m th0c thu;c c{ng 

>5rc chu;n bb t5fng 0ng b=ng pha loãng n;i ti=p 

>K có dãy n!ng >? cu;i cùng là 2, 4, 8, 16, 32, 64, 

128, 256, 512, 1.024, 2.048, 4.096, 8.192, 16.384 

ppm. Sau >ó, 5 µL dbch g;c vi khu;n cBa chBng V. 

parahaemolyticus g;c và cBa các chBng kháng tH 

các gi=ng m3c tiêu >ã >5rc tr~ >ông qua tHng 

ngày (>ã >5rc nuôi tAng sinh trp l8i vei n!ng >? 

107 CFU.mL-1) >5rc cho vào t9t c@ các gi=ng và B p 

30oC trong 24 gi6 >K xác >bnh các m;c MIC. T9t c@ 

các nghi:m th0c >5rc l|p l8i 6 l`n.  

2.4. Phân tích th;ng kê 

Giá trb trung bình và >? l:ch chu;n cBa t9t c@ 

các chI tiêu theo dõi >5rc tính toán b=ng ph`n 

mam Excel (Microsoft 365 for macOS). Các 

nghi:m th0c >5rc so sánh và k=t luGn có khác bi:t 

mang tính th;ng kê (P < 0,05) b=ng ph5fng pháp 

ANOVA m?t y=u t; và th2 nghi:m Duncan b=ng 

ph`n mam SPSS 25 cho h: >iau hành macOS. Các 

s; li:u % >au >5rc chuyKn >ki sang arsin cBa cAn 

bGc 2. 

3. K=T QU? NGHIÊN C:U VÀ TH?O LU,N 

3.1. Kh@o sát >? nh8y c@m cBa các chBng V. 

parahaemolyticus vei các lo8i kháng sinh và ch9t 

di:t khu;n thông d3ng  

3.1.1. ChI tiêu >56ng kính vòng vô khu;n 

Các kháng sinh và ch9t di:t khu;n >5rc kh@o 

sát có kh@ nAng di:t V. parahaemolyticus, trH 

tr56ng hrp cBa cypermethrin. CAn c0 k=t qu@ ZDI, 

thu;c có thK >5rc chia thành b;n nhóm dja trên 

hi:u qu@ 0c ch=: i) nhóm 1: Hi:u qu@ cao, ii) nhóm 

2: Hi:u qu@ trung bình, iii) nhóm 3: Hi:u qu@ th9p, 

và iv) nhóm 4: Không hi:u qu@. Nhóm 1 và nhóm 2 

có ZDI l`n l5rt cao g9p 3 l`n và g9p 2 l`n so vei 

nhóm 3. ZDI các nghi:m th0c chênh l:ch nhau có 

tính th;ng kê (P < 0,05) (B@ng 1). Riêng chBng 

2161 nh8y c@m vei chlorine hfn chBng 2187. 

B@ng 1. 756ng kính vòng vô khu;n (ZDI) và >? nh8y cBa hai chBng V. parahaemolyticus 2187 (gây b:nh 

AHPND) và 2161 (không gây b:nh) vei 6 lo8i kháng sinh và 4 lo8i ch9t di:t khu;n thông d3ng 

ChBng VP2187 

(gây b:nh AHPND) 

ChBng VP2161 

(không gây b:nh) Kháng sinh và ch9t di:t 

khu;n  
ZDI (mm) 

7? nh8y 

(chu;n CLSI) 
ZDI (mm) 

7? nh8y 

(chu;n CLSI) 

Nhóm 1     

Doxycycline 36,9 ± 0,17 a Nh8y c@m 37,1 ± 0,12 a Nh8y c@m 

Enrofloxacin 34,2 ± 0,32 b Nh8y c@m 34,0 ± 0,06 b Nh8y c@m 

Erythromycin 33,2 ± 0,23 c Nh8y c@m 33,0 ± 0,20 c Nh8y c@m 

BKC 28,1 ± 0,12 e N/A 30,0 ± 0,25 d N/A 

     

Nhóm 2     

Iodine 21,0 ± 0,12 g N/A 19,0 ± 0,15 h N/A 
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Nhóm 3     

Ampicillin 13,1 ± 0,26 i Kháng 3,2 ± 0,12 n Kháng 

Chlorine 12,1 ± 0,15 j N/A 26,0 ± 0,31 f N/A 

Oxytetracycline 11,2 ± 0,25 k Kháng 4,9 ± 0,21 m Kháng 

Amoxicillin 7,4 ± 0,32 l Kháng 3,2 ± 0,26 n Kháng 

     

Nhóm 4     

Cypermethrin 0,0 ± 0,00 0 N/A 0,0 ± 0,00 0 N/A 

Ghi chú: Giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n (n=6). Các ch~ cái khác nhau trong cùng c?t và gi~a các 

c?t thK hi:n sj khác bi:t có ý ngh[a th;ng kê (P < 0,05) gi~a các nghi:m th0c. 7? nh8y c@m >ánh giá 

theo chu;n CLSI cBa Vi:n Tiêu chu;n Phòng xét nghi:m và Lâm sàng Hoa KÉ. N/A: Ch9t di:t khu;n 

không có chu;n >K >ánh giá trong chu;n CLSI. 

3.1.2. ChI tiêu n!ng >? 0c ch= t;i thiKu và 

n!ng >? di:t khu;n t;i thiKu 

 Giá trb MIC và MBC cBa thu;c >5rc kh@o sát 

bi=n thiên len tuÉ theo >|c tính tHng lo8i thu;c và 

c{ng >5rc phân thành 4 nhóm nh5 M3c 3.1.1: i) 

nhóm 1 (hi:u qu@ cao): Enrofloxacin, 

erythromycin, doxycycline, BKC vei liau l5rng >K 

tiêu di:t hoàn toàn MBC (c@ 2 chBng 2187 và 2161 

>au l`n l5rt là 0,125; 1; 2; 0,000078 ppm) ngang 

b=ng so vei liau 0c ch= MIC (c@ 2 chBng 2187 và 

2161 >au l`n l5rt là 0,125; 1; 2; 0,000078 ppm); ii) 

nhóm 2 (hi:u qu@ trung bình): Iodine vei MBC 

(chBng 2187 là 16 ppm; chBng 2161 là 16 ppm) cao 

hfn so vei MIC (chBng 2187: 4 ppm; chBng 2161: 2 

ppm); iii) nhóm 3 (hi:u qu@ th9p): 

Oxytetracycline, ampicillin, amoxicillin và chlorine 

vei MBC (chBng 2187 l`n l5rt là 32, 256, 256, 512 

ppm; chBng 2161 l`n l5rt là 128, 512, 512, 256 

ppm) cao hfn so vei MIC (chBng 2187 l`n l5rt là 

16, 64, 128, 128 ppm; chBng 2161 l`n l5rt là 64, 

256, 256, 32 ppm); iv) nhóm 4 (không hi:u qu@): 

Cypermethrin vei MBC (chBng 2187 là 8192 ppm; 

chBng 2161 là 16384 ppm) cao hfn m?t ít so vei 

MIC (chBng 2187 là 1024 ppm; chBng 2161 là 2048 

ppm) (B@ng 2 và 3). ChBng 2161 không gây b:nh 

có m0c >? kháng cao hfn so vei chBng 2187 gây 

b:nh. 

B@ng 2. N!ng >? 0c ch= t;i thiKu (MIC), n!ng >? di:t khu;n t;i thiKu (MBC) và >? nh8y  

(theo chu;n CLSI) cBa chBng V. parahaemolyticus 2187 (gây b:nh AHPND) vei 6 lo8i kháng sinh và  

4 lo8i ch9t di:t khu;n thông d3ng 

ChBng VP2187 

(gây b:nh AHPND) 
Kháng sinh và ch9t di:t khu;n 

thông d3ng 
MIC (ppm) MBC (ppm) 

7ánh giá >? nh8y chBng 

vei kháng sinh 

(theo chu;n CLSI) 

Nhóm 1 (hi:u qu@ cao)    

Doxycycline 2 ± 0,00 2 ± 0,00 Nh8y c@m 

Enrofloxacin 0,125 ± 0,00 0,125 ± 0,00 Nh8y c@m 

Erythromycin 1 ± 0,00 1 ± 0,00 Nh8y c@m 

BKC 0,000078 ± 0,00 0,000078 ± 0,00 N/A 

    

Nhóm 2 (hi:u qu@ trung bình)    

Iodine 4 ± 0,00 16 ± 0,00 N/A 
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Nhóm 3 (hi:u qu@ th9p)    

Ampicillin 64 ± 0,00 256 ± 0,00 Kháng 

Chlorine 128 ± 0,00 512 ± 0,00 N/A 

Oxytetracycline 16 ± 0,00 32 ± 0,00 Kháng 

Amoxicillin 128 ± 0,00 256 ± 0,00 Kháng 

    

Nhóm 4 (không hi:u qu@)    

Cypermethrin 1.024 ± 0,00 8.192 ± 0,00 N/A 

Ghi chú: Giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n. Kh@o sát MIC và MBC >5rc ti=n hành vei 6 l`n l|p cho 

mäi nghi:m th0c (n=6). 7? nh8y c@m >ánh giá theo chu;n CLSI cBa Vi:n Tiêu chu;n Phòng xét nghi:m 

và Lâm sàng Hoa KÉ. N/A: Ch9t di:t khu;n không có chu;n >K >ánh giá trong chu;n CLSI. 

B@ng 3. N!ng >? 0c ch= t;i thiKu (MIC), n!ng >? di:t khu;n t;i thiKu (MBC) và >? nh8y  

(theo chu;n CLSI) cBa chBng V. parahaemolyticus 2161 (không gây b:nh AHPND)  

vei 6 lo8i kháng sinh và 4 lo8i ch9t di:t khu;n thông d3ng 

ChBng VP2161 

(không gây b:nh) 
Kháng sinh và ch9t di:t khu;n 

thông d3ng 
MIC (ppm) MBC (ppm) 

7ánh giá >? nh8y chBng 

vei kháng sinh 

(theo chu;n CLSI) 

Nhóm 1 (hi:u qu@ cao)    

Doxycycline 2 ± 0,00 2 ± 0,00 Nh8y c@m 

Enrofloxacin 0,125 ± 0,00 0,125 ± 0,00 Nh8y c@m 

Erythromycin 1 ± 0,00 1 ± 0,00 Nh8y c@m 

BKC 0,000078 ± 0,00 0,000078 ± 0,00 N/A 

    

Nhóm 2 (hi:u qu@ trung bình)    

Iodine 2 ± 0,00 16 ± 0,00 N/A 

    

Nhóm 3 (hi:u qu@ th9p)    

Ampicillin 256 ± 0,00 512 ± 0,00 Kháng 

Chlorine 32 ± 0,00 256 ± 0,00 N/A 

Oxytetracycline 64 ± 0,00 128 ± 0,00 Kháng 

Amoxicillin 256 ± 0,00 512 ± 0,00 Kháng 

    

Nhóm 4 (không hi:u qu@)    

Cypermethrin 2.048 ± 0,00 16.384 ± 0,00 N/A 

Ghi chú: Giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n. Kh@o sát MIC và MBC >5rc ti=n hành vei 6 l`n l|p cho 

mäi nghi:m th0c (n = 6). 7? nh8y c@m >ánh giá theo chu;n CLSI cBa Vi:n Tiêu chu;n Phòng xét 

nghi:m và Lâm sàng Hoa KÉ. N/A: Ch9t di:t khu;n không có chu;n >K >ánh giá trong chu;n CLSI. 
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Tình tr8ng kháng thu;c cBa V. 

parahaemolyticus trên thuo s@n p mian Bcc Vi:t 

Nam cho th9y, 85,71% chBng phân lGp kháng vei ít 

nh9t m?t lo8i kháng sinh, trong >ó ampicillin gây 

kháng cao nh9t (81,43%) [12]. Hi:n t8i, 

oxytetracycline, enrofloxacin và doxycycline >5rc 

khuyên dùng trong >iau trb nhi(m khu;n n|ng và 

kéo dài do V. parahaemolyticus. Tuy nhiên, chI có 

hi:u qu@ di:t khu;n cBa enrofloxacin và 

doxycycline là t5fng >!ng vei nghiên c0u này. 

Theo chu;n >ánh giá CLSI, hai chBng g;c V. 

parahaemolyticus 2187 và 2161 dùng cho nghiên 

c0u >au nh8y c@m vei kháng sinh trong nhóm 1 

nêu trên. Nhóm 1 bao g!m các kháng sinh th= h: 

mei >5rc >5a vào s2 d3ng trong trb b:nh do Vibrio 

spp. trên ng56i và vGt nuôi. K=t qu@ này có sj 

t5fng >!ng vei các công b; g`n >ây trên cá mú p 

Malaysia c{ng va >? nh8y cBa Vibrio spp. vei 

erythromycin [13] và tôm chân trcng p Indonesia 

cho tr56ng hrp cBa doxycycline [5]. Tuy nhiên, >? 

nh8y cBa V. parahaemolyticus vei enrofloxacin và 

erythromycin >5rc công b; p m0c kháng là trái 

ng5rc vei k=t qu@ cBa nghiên c0u này [5]. 

Hai chBng vi khu;n c{ng cho >? nh8y p m0c 

kháng vei thu;c nhóm 3, trong >ó tr56ng hrp 

gi@m hi:u qu@ di:t khu;n cBa các kháng sinh 

nhóm β-lactam nh5 ampicillin và amoxicillin là có 

sj t5fng >!ng vei các nghiên c0u g`n >ây vei 

Vibrio spp. trên tôm chân trcng t8i Malaysia [14]. 

Ng5rc l8i, công b; va kháng thu;c trên Vibrio spp. 

t8i Nigeria vhn khéng >bnh tính hi:u qu@ cBa hai 

lo8i kháng sinh này [15]. M?t kháng sinh khác r9t 

thông d3ng trong nuôi tr!ng thuo s@n là 

oxytetracycline c{ng >5rc báo cáo >? nh8y p m0c 

trung bình [15], [5], trong khi nghiên c0u hi:n t8i 

cho th9y, >? nh8y >ã p m0c kháng. 

Kháng sinh tH lâu >ã >5rc s2 d3ng r?ng rãi >K 

kiKm soát và >iau trb V. parahaemolyticus trong 

nuôi tr!ng thuo s@n, nh5ng V. parahaemolyticus 

>ã kháng l8i nhiau lo8i kháng sinh và thu;c di:t 

khu;n thông d3ng, gây nhiau thi:t h8i kinh t= và 

@nh h5png s0c khÑe c?ng >!ng. Tuy nhiên, m0c 

>? kháng thu;c cBa các chBng vi khu;n >ang t!n 

t8i trong ao nuôi vhn còn ít >5rc quan tâm, >|c 

bi:t là vei các chBng >ã có kh@ nAng kháng thu;c. 

Ngoài ra, các ch9t di:t khu;n th56ng >5rc ng56i 

dân s2 d3ng do chi phí th9p, nh5ng ch5a có quy 

chu;n CLSI >K >ánh giá >? kháng cBa vi khu;n >;i 

vei các ch9t này. Do >ó, >ánh giá m0c >? kháng 

cBa V. parahaemolyticus vei các ch9t di:t khu;n là 

c`n thi=t. 

3.2. Kh@o sát kh@ nAng kháng và mô hình 

kháng cBa các chBng V. parahaemolyticus vei các 

lo8i kháng sinh và ch9t di:t khu;n thông d3ng 

3.2.1. Mô hình kháng 1: Ampicillin, 

amoxicillin, cypermethrin và chlorine 

Sau 30 ngày ch9n chBng kháng vei 2 lo8i 

kháng sinh và 2 ch9t di:t khu;n, mô hình kháng 

cho th9y m0c >? kháng tAng d`n theo th6i gian và 

kích thích kh@ nAng t8o kháng cao trên V. 

parahaemolyticus. Khi k=t thúc thí nghi:m, n!ng 

>? MIC cu;i và s; l`n tAng so vei MIC g;c l`n l5rt 

là: i) ampicillin (chBng 2187: 2.048 ppm - g9p 32 

l`n; chBng 2161: 4.096 ppm - g9p 16 l`n); ii) 

amoxicillin (chBng 2187: 4.096 ppm - g9p 32 l`n; 

chBng 2161: 4.096 ppm - g9p 16 l`n); iii) 

cypermethrin (chBng 2187: 8.192 ppm - g9p 8 l`n; 

chBng 2161: 8.192 ppm - g9p 4 l`n); iv) chlorine 

(chBng 2187: 2.048 ppm - g9p 16 l`n; chBng 2161: 

1.024 ppm - g9p 32 l`n) (Hình 1). K=t qu@ chI ra 4 

lo8i thu;c trên có hi:u qu@ >iau trb th9p và không 

phù hrp cho phác >! lâu dài. â mäi m;c n!ng >? 

s2 d3ng, thu;c chI có thK 0c ch= duy trì trong m?t 

kho@ng th6i gian giei h8n theo chu kÉ tH 5 - 10 

ngày tr5ec khi ph@i dùng liau cao hfn. Sj khác 

nhau trong mô hình kháng là do b@n ch9t thu;c 

khác nhau dhn >=n cf ch= 0c ch= và tiêu di:t vi 

khu;n khác nhau, c{ng nh5 do b@n ch9t chBng vi 

khu;n và ngu!n g;c chBng [16].  

Vi:c t8o th6i gian dài ti=p xúc gi~a vi khu;n và 

thu;c mà không có hi:u qu@ tiêu di:t tri:t >K sè 

dhn >=n vi:c hình thành các cf ch= kháng thu;c. 

7iKn hình nh5 kháng sinh nhóm β-lactam 0c ch= 

quá trình t8o màng t= bào [17]. Tuy nhiên, V. 

parahaemolyticus sinh β-lactamase phân gi@i 

thu;c, gcn k=t protein transpeptidase làm gi@m 

hi:u qu@ thâm nhGp cBa thu;c và gi@m ái ljc gi~a 

protein và thu;c là nh~ng nguyên nhân chính 

khi=n ampicillin và amoxicillin gi@m hi:u qu@ [5]. 

Chlorine là thu;c di:t khu;n >5rc s2 d3ng r?ng 
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rãi trong chu;n bb ao nuôi ho|c x2 lý b:nh c9p tính 

và ch9t này vhn cho th9y tác d3ng t;t hfn 

cypermethrin. Tuy nhiên, >? h~u d3ng vhn gi@m 

d`n theo th6i gian do vi khu;n có kh@ nAng kháng 

thu;c. Thu;c trH sâu cypermethrin có tác d3ng r9t 

th9p trong 0c ch= khu;n khi ph@i dùng trong th6i 

gian dài p liau cao gây >?c h8i cho vGt nuôi và môi 

tr56ng. Ch9t này c{ng thúc >;y kh@ nAng kháng 

thu;c nhanh hfn p chBng vi khu;n gây b:nh 

AHPND (sem hfn 13 ngày) so vei chBng không 

gây b:nh khi so sánh vei 3 lo8i thu;c còn l8i. 7iau 

này phù hrp vei các nghiên c0u phát hi:n chlorine 

có tính oxy hoá m8nh nh5ng l8i d( bb vi khu;n 

kháng thông qua ph@n 0ng ch;ng quá trình s;c 

oxy hoá [18] và cypermethrin gây ph@n 0ng SOS 

dhn >=n vi khu;n khoá các cf ch= truyan t@i thu;c 

qua màng t= bào [19]. 

 

 

Hình 1. Mô hình kháng theo n!ng >? 0c ch= t;i thiKu MIC (ppm) cBa 2 chBng V. parahaemolyticus 2187 

(gây b:nh AHPND) và 2161 (không gây b:nh) khi liên t3c phfi nhi(m vei liau l5rng d5ei ng5Äng 0c 

ch= cBa ampicillin, amoxicillin, chlorine và cypermethrin trong th6i gian 30 ngày 

Ghi chú: Giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n. Kh@o sát mô hình kháng >5rc ti=n hành vei 6 l`n l|p 

cho mäi nghi:m th0c (n = 6). 

3.2.2. Mô hình kháng 2: Oxytetracycline, 

enrofloxacin và iodine 

Oxytetracycline, enrofloxacin và iodine có kh@ 

nAng duy trì hi:u qu@ vei V. parahaemolyticus 

trong th6i gian t5fng >;i dài tr5ec khi dhn >=n >a 

kháng: i) oxytetracycline: 14 ngày; enrofloxacin: 18 

ngày; iii) iodine: 28 ngày. Khi k=t thúc thí nghi:m, 

n!ng >? MIC cu;i và s; l`n tAng so vei MIC g;c 

l`n l5rt là: i) oxytetracycline (chBng 2187: 4.096 

ppm - g9p 256 l`n; chBng 2161: 4.096 ppm - g9p 64 

l`n); ii) enrofloxacin (chBng 2187: 4.096 ppm - g9p 

32.768 l`n; chBng 2161: 4.096 ppm - g9p 32.768 

l`n); iii) iodine (chBng 2187: 128 ppm - g9p 32 l`n; 

chBng 2161: 128 ppm - g9p 64 l`n) (Hình 2). K=t 

qu@ này có thK >5rc gi@i thích do các cf ch= tác 

>?ng m8nh cBa các lo8i thu;c trên lên V. 

parahaemolyticus: oxytetracyclin 0c ch= quá trình 

s@n sinh protein p vi khu;n [20], enrofloxacin 0c 

ch= DNA gyrase tH >ó ngAn ch|n quá trình nhân 

>ôi DNA [21] và iodine làm oxy hoá dhn >=n làm 
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m9t tính nAng ho|c phân hBy các thành ph`n quan 

tr9ng cBa t= bào vi khu;n [22]. Tuy nhiên, sau th6i 

gian 0c ch= có hi:u qu@ thì c@ ba ch9t >au gây 

kháng thu;c. 7|c bi:t, enrofloxacin là kháng sinh 

mei có >? nh8y t;t vei V. parahaemolyticus (MIC 

g;c chI 0,125 ppm) nh5ng khi dùng d5ei ng5Äng 

trong th6i gian dài vhn gây ra kháng p m0c r9t cao 

(4.096 ppm sau 30 ngày). Nguyên nhân có thK lý 

gi@i tH vi:c các thu;c trên >au có cùng cf ch= bb vi 

khu;n kháng là khoá vGn chuyKn thu;c qua màng 

t= bào, tH >ó h8n ch= g`n nh5 ph`n len tác >?ng 

cBa thu;c [23]. 

 

 

Hình 2. Mô hình kháng theo n!ng >? 0c ch= t;i thiKu MIC (ppm) cBa 2 chBng V. parahaemolyticus 2187 

(gây b:nh AHPND) và 2161 (không gây b:nh) khi liên t3c phfi nhi(m vei liau l5rng d5ei ng5Äng 0c 

ch= cBa oxytetracycline, enrofloxacin và iodine trong th6i gian 30 ngày 

Ghi chú: giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n. Kh@o sát mô hình kháng >5rc ti=n hành vei 6 l`n l|p cho 

mäi nghi:m th0c (n=6). 

3.2.3. Mô hình kháng 3: Doxycycline, 

erythromycin, benzalkonium chloride  

Mô hình kháng cBa doxycycline, 

erythromycin và BKC cho th9y >ây là nh~ng lo8i 

thu;c có hi:u qu@ r9t cao trong 0c ch= các chBng 

V. parahaemolyticus th2 nghi:m. MIC cBa thu;c 

>au duy trì không >ki nh5 m0c MIC g;c trong 

su;t quá trình kích chBng kháng 30 ngày và không 

có k=t qu@ ch9n l9c >5rc chBng kháng. T5fng tj 

nh5 mô hình kháng 2, c@ ba lo8i thu;c >au có cf 

ch= di:t khu;n m8nh mè trên V. 

parahaemolyticus. Ch9t di:t khu;n BKC thay >ki 

tính ch9t màng bán th9m cBa vi khu;n, tH >ó gây 

hi:n t5rng xu9t bào cBa các ch9t thành ph`n dhn 

>=n kh@ nAng tiêu di:t m8nh và nhanh. Tuy thu?c 

hai nhóm kháng sinh khác nhau nh5ng 

doxycycline và erythromycin >au 0c ch= sinh tkng 

hrp protein vi khu;n, nh5ng c{ng cùng có chung 

cf ch= >K vi khu;n kháng >5rc >ó là khoá vGn 

chuyKn thu;c qua màng t= bào [23]. Tuy nhiên, 

k=t qu@ kh@ quan p nghiên c0u này có thK >5rc lý 

gi@i do >ây là các lo8i kháng sinh mei, ch5a >5rc 

s2 d3ng r?ng rãi và >5rc kiKm soát s2 d3ng ch|t 

chè trong y t= và chAn nuôi. Ngoài ra, liau l5rng 

cBa doxycycline và erythromycin >5rc s2 d3ng 

>úng nên c{ng không gây tích luç d5 l5rng thu;c 
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và gi@m kh@ nAng t8o chBng kháng so vei 

oxytratracyclin, tH >ó vhn còn b@o toàn >5rc hi:u 

qu@ di:t khu;n. 

 

 

Hình 3. Mô hình kháng theo n!ng >? 0c ch= t;i thiKu MIC (ppm) cBa 2 chBng Vibrio parahaemolyticus 

2187 (gây b:nh AHPND) và 2161 (không gây b:nh) khi liên t3c phfi nhi(m vei liau l5rng d5ei ng5Äng 

0c ch= cBa doxycycline, erythromycin, benzalkonium chloride trong th6i gian 30 ngày 

Ghi chú: Giá trb trung bình ± >? l:ch chu;n. Kh@o sát mô hình kháng >5rc ti=n hành vei 6 l`n l|p 

cho mäi nghi:m th0c (n = 6). 

4. K=T LU,N 

Nghiên c0u >ã  xác >bnh >5rc m0c >? hi:u 

qu@ cBa doxycycline, erythromycin và BKC trong 

0c ch= và tiêu di:t các chBng V. parahaemolyticus 

có ngu!n g;c trong ao nuôi tôm, >|c bi:t là khi s2 

d3ng các thu;c này >K >iau trb trong th6i gian dài 

lên >=n 30 ngày mà không gây ra tình tr8ng kháng 

thu;c. Các lo8i thu;c còn l8i >5rc kh@o sát >au có 

hi:u qu@ >iau trb th9p và có nguy cf gây kháng 

thu;c cao, >|c bi:t là thu;c trH sâu cypermethrin. 

K=t qu@ cBa nghiên c0u này chI >5rc kh@o sát 

trong >iau ki:n phòng thí nghi:m. Nghiên c0u 

ti=p theo c`n b; trí thí nghi:m trong >iau ki:n ao 

nuôi thjc t= >K có thK khuy=n cáo các lo8i kháng 

sinh và ch9t di:t khu;n phù hrp trong phòng trb V. 

parahaemolyticus.  
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EVALUATION OF THE EFFICACY OF COMMON ANTIBIOTICS AND DISINFECTANTS AGAINST 

V. parahaemolyticus AND THEIR RESISTANCE STIMULATION DEGREE 

Le Nguyen Thien Phuc1, Nguyen Minh Thanh1 

                                             1 International University, Vietnam National University Ho Chi Minh City  

Summary 

This study evaluated the antibacterial susceptibility and the antibiotic resistance of two Vibrio 

parahaemolyticus isolates from shrimp ponds using 6 antibiotics and 4 disinfectants. Main 

parameters included the zone diameter of inhibition, minimum inhibitory concentration, 

minimum bactericidal concentration, and resistant patterns of V. parahaemolyticus towards 

drugs. Results of susceptibility categorized all drugs into 4 groups: i) high efficiency: 

doxycycline, enrofloxacin, erythromycin, benzalkonium chloride (BKC); ii) intermediate 

efficiency: idodine; iii) low efficiency: ampicillin, chlorine, oxytetracycline, amoxicillin; iv) 

inefficiency: cypermethrin. Differences of all treatments were statistically significant (P < 0,05). 

Results from the stimulation for antibiotic resistance of V. parahaemolyticus indicated three 

typical resistant patterns. The group of ampicillin, amoxicillin, cypermethrin and chlorine showed 

extremely low and short efficacy (5 - 10 days) with a gradual increase in resistance. Meanwhile, 

oxytetracycline, enrofloxacin and iodine maintained a relatively stable efficacy (14 - 28 days) prior 

to the sudden increase in resistance. Exceptionally, doxycycline, erythromycin and BKC 

expressed high efficacy in inhibiting and killing V. parahaemolyticus and did not stimulate the 

antibiotic resistance within the test time. The study revealed an insight into the actual efficacy of 

common antibiotics and disinfectants against V. parahaemolyticus and their resistance 

stimulation degree. Results can orientated proper uses of drugs in prevention and treatment of V. 

parahaemolyticus in the shrimp farms. 

Keywords: Vibrio parahaemolyticus, antibiotics, disinfectants, resistant strains. 
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