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TÓM T:T 

Nghiên c)u này D6Lc ti@n hành Dc Dánh giá và so sánh kh- nhng diZt vi khuHn Vibrio 

parahaemolyticus cKa 4 ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i (VS01, VS02, VS03 và VS04), 3 ch@ phHm 

th-o d6Lc (trgu không, rau má, húng qu@) và 3 lo$i kháng sinh (amoxicillin, tetracycline, 

doxycycline) dMa vào các ch| tiêu D6#ng kính vòng vô khuHn, n0ng DB )c ch@ t/i thicu và n0ng DB 

diZt khuHn t/i thicu, kh- nhng diZt vi khuHn V. parahaemolyticus Dang thng sinh và hiZu qu- 

phòng bZnh cKa các ch@ phHm trên bu trùng tôm chân trrng Litopenaeus vannamei D6Lc gây c-m 

nhiwm bsng vi khuHn V. parahaemolyticus. K@t qu- Dánh giá Dã phân lo$i các ch@ phHm và kháng 

sinh thành 4 nhóm: i) nhóm có hiZu qu- diZt khuHn rbt cao bao g0m 3 ch@ phHm th-o d6Lc và 

kháng sinh doxycycline; ii) nhóm có hiZu qu- cao bao g0m: 3 ch@ phHm vi sinh (VS01, VS02, 

VS03) và tetracycline; iii) nhóm có hiZu qu- trung bình: Amoxicillin; iv) nhóm không có hiZu qu- 

diZt khuHn: Ch@ phHm VS04. K@t qu- nghiên c)u cho thby, hgu h@t các ch@ phHm thiên nhiên DSu 

có hiZu qu- c-i thiZn Dáng kc tì lZ s/ng cKa tôm sau khi gây c-m nhiwm, trong Dó 3 ch@ phHm 

th-o d6Lc có tì lZ s/ng cao nhbt. Nghiên c)u này cung cbp các thông tin vS tác dZng diZt khuHn 

V. parahaemolyticus cKa các lo$i ch@ phHm thiên nhiên và )ng dZng các ch@ phHm thiên trong 

phòng bZnh trên tôm chân trrng. 

TJ khóa: V. parahaemolyticus, ch@ phHm vi sinh, d~ch chi@t th-o d6Lc, kháng sinh, Litopenaeus 

vannamei. 

 

1. $%T V(N $* 

Kháng sinh và chbt diZt khuHn Dang D6Lc sF 

dZng rBng rãi trong kicm soát bZnh thKy s-n 

nh6ng D0ng th#i gây ra nhiSu vbn DS nghiêm 

tr%ng cho môi tr6#ng và s)c khze cBng D0ng. Vì 

kháng sinh và chbt diZt khuHn DHy nhanh quá trình 

hình thành các chKng vi khuHn Da kháng thu/c có 

kh- nhng lan truySn theo chuéi thMc phHm và gây 

h$i cho ng6#i tiêu dùng. NhiSu nghiên c)u Dã 

công b/ các kháng sinh thông dZng nh6 nhóm β-

lactam DSu gây ra các chKng Vibrio sp. kháng 

m$nh, ch| các kháng sinh th@ hZ mRi là duy trì 

D6Lc hiZu qu- diZt khuHn [1]. Vi khuHn V. 

parahaemolyticus D6Lc xác D~nh là nguyên nhân 

chính gây ra bZnh ho$i tF gan tZy cbp (acute 

hepatopancreatic necrosis disease - AHPND) trên 

tôm, gây thiZt h$i lên D@n trên 16 tì USD trong 15 

nhm ggn nhbt và 80% thiZt h$i x-y ra C các n6Rc 

xubt khHu tôm hàng Dgu t$i châu Á, trong Dó có 

ViZt Nam [2]. Do Dó, viZc sF dZng các ch@ phHm 

có ngu0n g/c thiên nhiên thay th@ kháng sinh 

ngày càng D6Lc quan tâm. Ch@ phHm th-o d6Lc có 

ngu0n g/c tJ d~ch chi@t thMc vdt Dã D6Lc ch)ng 

minh có hiZu qu- trong tiêu diZt vi khuHn thKy 

sinh gây h$i [3]. Trong Dó, trgu không (Piper 

betle) [4], rau má (Centella asiatica) [3] và húng 

qu@ (Ocimum basilicum) [5] là các th-o d6Lc dw 

dàng tìm ki@m và D6Lc báo cáo có hiZu qu- tiêu 

diZt các chKng vi khuHn Vibrio sp. Da kháng thu/c 

kháng sinh. Ngoài ra, ch@ phHm vi sinh có ngu0n 

g/c là các lLi khuHn Lactobacillus sp. và Bacillus 
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sp. csng D6Lc ch)ng minh có tác dZng tiêu diZt và 

D/i kháng vi khuHn gây bZnh, thng c6#ng miwn 

d~ch và cân bsng hZ vi sinh D6#ng ruBt, có tiSm 

nhng thay th@ kháng sinh trong kicm soát bZnh do 

Vibrio sp. gây ra trên tôm [6]. 

i ViZt Nam, vbn DS Da kháng thu/c kháng 

sinh trong nuôi tr0ng thKy s-n và các gi-i pháp 

thay th@ an toàn csng D6Lc quan tâm nghiên c)u. 

•ng dZng d~ch chi@t tzi và bBt tzi trong kicm soát 

AHPND Dã D6Lc công b/ [7]. ViZc b[ sung trgu 

không, rau má và tzi trong ch@ DB dinh d6lng 

csng cho thby c-i thiZn kh- nhng ch/ng ch~u cKa 

tôm chân trrng V. parahaemolyticus [8]. Tuy 

nhiên, các nghiên c)u nhsm so sánh ch@ phHm có 

ngu0n g/c tM nhiên Dang có mÇt trên th~ tr6#ng Dc 

thay th@ cho kháng sinh nhsm kicm soát V. 

parahaemolyticus vrn ch6a có nhiSu. MZc tiêu cKa 

nghiên c)u này là xác D~nh kh- nhng diZt khuHn V. 

parahaemolyticus cKa các ch@ phHm vi sinh 

th6`ng m$i và các ch@ phHm th-o d6Lc có ngu0n 

g/c t$i D~a ph6`ng. Kh- nhng diZt khuHn cKa các 

ch@ phHm thiên nhiên D6Lc so sánh vRi các kháng 

sinh thông dZng trong DiSu tr~ bZnh do V. 

parahaemolyticus gây ra. Nghiên c)u csng Dánh 

giá hiZu qu- cKa các ch@ phHm trong kicm soát 

bZnh trên bu trùng tôm chân trrng gây c-m nhiwm 

bsng vi khuHn V. parahaemolyticus gây bZnh. 

2. V,T LI!U VÀ PH45NG PHÁP NGHIÊN C:U 
2.1. 8~a Dicm nghiên c)u 

Nghiên c)u D6Lc ti@n hành t$i Khu ThMc 

nghiZm Công nghZ Sinh h%c, Khoa Công nghZ 

Sinh h%c, Tr6#ng 8$i h%c Qu/c t@, 8$i h%c Qu/c 

gia thành ph/ H0 Chí Minh. 

2.2. Vdt liZu nghiên c)u 

2.2.1. Hoá chbt và môi tr6#ng nuôi cby 

Kháng sinh th6`ng m$i dùng cho nghiên c)u 

là d$ng tinh khi@t s-n xubt bCi Sigma-Aldrich 

(Dorset, Liên hiZp Anh và Brc Ireland). Tbt c- môi 

tr6#ng nuôi cby và hoá chbt (Sigma-Aldrich, Liên 

hiZp Anh và Brc Ireland) D6Lc chuHn b~ vRi n6Rc 

Dã khF ion và D6Lc hbp khF trùng (121oC, 15 phút) 

hoÇc l%c qua màng polypolyethersulphone cl 0,22 

µm (Millipore, Liên hiZp Anh và Brc Ireland). 

2.2.2. Ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i 

B/n ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i thông dZng 

trên th~ tr6#ng ViZt Nam D6Lc sF dZng cho nghiên 

c)u này, Dc D-m b-o tính b-o mdt và khách quan, 

các ch@ phHm D6Lc Dánh s/ tJ VS01 - VS04, vRi 

thành phgn và D~nh l6Lng vi sinh D6Lc trình bày C 

b-ng 1.  

B-ng 1. Các ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i, thành phgn và D~nh l6Lng vi sinh  

(theo nhãn công b/ cKa nhà s-n xubt) 

Ch@ phHm vi sinh Thành phgn vi sinh  
8~nh l6Lng vi sinh  

(CFU×mL-1) 

VS01 

Lactobacillus plantarum 

Bacillus subtilis 

Bacillus licheniformis 

Các chKng nbm men 

6,00 × 108 

6,00 × 108 

6,00 × 108 

VS02 

Lactobacillus acidophilus 

Bacillus subtilis 

Bacillus licheniformis 

Yeast 

4,00 × 108 

4,00 × 108 

6,00 × 108 

 

VS03 

Bacillus subtilis 

Bacillus megaterium 

Bacillus amiloliquefaciens 

Bacillus licheniformis 

Bacillus pumilus 

9,00 × 108 

4,00 × 108 

7,08 × 108 

7,08 × 108 

1,30 × 108 

VS04 
Bacillus subtilis 

Bacillus licheniformis 

5,00 × 108 

5,00 × 108 
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2.2.3. ChuHn b~ ch@ phHm th-o d6Lc 

Ba ch@ phHm th-o d6Lc: i) trgu không (P. 

betle), ii) rau má (C. asiatica) và iii) húng qu@ (O. 

basilicum) D6Lc chuHn b~ bsng ph6`ng pháp chi@t 

xubt [8]. Th-o d6Lc t6`i D6Lc rFa s$ch và lo$i bz 

các cành thJa, sau Dó D6Lc crt nhz, sby khô (50oC, 

24 gi#), nghiSn và sàng thu bBt m~n. VRi méi lo$i 

ch@ phHm, 250 g bBt m~n th-o d6Lc D6Lc chi@t 

xubt bsng cách ngâm 7 ngày trong bình Duran 

ch)a 1 L dung môi ethanol 95%, theo sau là 3 lgn 

l%c bsng giby l%c Whatman 42 µm. Dung d~ch sau 

l%c D6Lc ti@p tZc lo$i bz ethanol C 75oC bsng máy 

cô quay chân không Hei-VAP Precision 

(Heildolph, 8)c). Ch@ phHm D6Lc l6u giÅ C nhiZt 

DB 4oC cho D@n khi sF dZng.  

2.2.4. Vi khuHn V. parahaemolyticus 

ChKng V. Parahaemolyticus 2187 sF dZng cho 

nghiên c)u D6Lc cung cbp bCi Khoa Khoa h%c và 

Công nghZ, 8$i h%c Suan Sunandha Rajabhat 

(Thái Lan). 8ây là chKng gây bZnh AHPND (Dã 

kicm tra bsng ph6`ng pháp PCR) có ngu0n g/c 

D6Lc phân ldp tJ các ao nuôi C miSn Brc ViZt Nam. 

ChKng thugn D6Lc nuôi D~nh kq trên môi tr6#ng 

th$ch tryptic soy agar (TSA) có b[ sung 1% NaCl.  

D~ch vi khuHn sF dZng cho các thí nghiZm 

D6Lc chuHn b~ theo ph6`ng pháp nuôi thng sinh. 

Ba khuHn l$c D6Lc ch%n ngru nhiên, cby và nuôi 

(30oC, 150 rpm) trong môi tr6#ng lzng tryptic soy 

broth (TSB) có b[ sung 1% NaCl D@n khi D$t giai 

Do$n hdu pha cbp s/ thông qua viZc xác D~nh bsng 

ph6`ng pháp Do mdt DB quang (OD) C 600 nm và 

so sánh vRi D6#ng chuHn sinh tr6Cng. D~ch khuHn 

D6Lc quay ly tâm (2.000 g, 10 phút, 4oC) Dc thu t@ 

bào vi khuHn và ti@p tZc rFa s$ch 2 lgn bsng dung 

d~ch DZm phosphate-buffered saline (PBS). T@ bào 

vi khuHn sau Dó D6Lc pha D@n n0ng DB CFU×mL-1 

cgn sF dZng cKa các nghiZm th)c thí nghiZm. 

N0ng DB vi khuHn D6Lc D~nh l6Lng bsng ph6`ng 

pháp Do mdt DB quang cùng ph6`ng pháp pha 

loãng theo dãy n0ng DB và D@m khuHn l$c sau khi 

nuôi cby trên môi tr6#ng th$ch Mueller Hinton 

(MH) (30oC, 24 gi#) [9]. 

2.2.5. Tôm thí nghiZm 

Tôm chân trrng (L. vannamei) giai Do$n hdu 

bu trùng PL12 (kh/i l6Lng: 0,012 ± 0,004 g; chiSu 

dài: 8,0 ± 0,05 mm) có chbt l6Lng t/t, khze m$nh 

D6Lc sF dZng cho thí nghiZm c-m nhiwm. 

2.3. Thi@t k@ và b/ trí thí nghiZm 

2.3.1. 8ánh giá kh- nhng diZt vi khuHn V. 

parahaemolyticus cKa các ch@ phHm vi sinh, ch@ 

phHm th-o d6Lc và kháng sinh  

B/n ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i (VS01, 

VS02, VS03, VS04), 3 ch@ phHm th-o d6Lc (trgu 

không, rau má, húng qu@) D6Lc sF dZng Dc Dánh 

giá kh- nhng diZt vi khuHn V. parahaemolyticus 

bsng ph6`ng pháp khu@ch tán thu/c qua DÜa giby 

cKa Kirby-Bauer [10]. Ba lo$i kháng sinh 

(amoxicillin, tetracycline, doxycycline) D6Lc b/ trí 

thí nghiZm Dc so sánh k@t qu- cKa các ch@ phHm. 

Ch| tiêu Dánh giá là D6#ng kính vòng vô khuHn 

(ZDI: zone diameter of inhibition). Dung d~ch g/c 

cKa các ch@ phHm và kháng sinh D6Lc chuHn b~ C 

n0ng DB 100 ppm và D6Lc pha loãng D@n n0ng DB 

cgn thi@t cho thí nghiZm. i méi nghiZm th)c, các 

DÜa giby Whatman vô trùng (cl s/ 3) D6Lc thbm 

DSu vRi ch@ phHm hoÇc kháng sinh Dã pha nhsm 

t-i l6Lng thu/c t6`ng )ng 10 µg/DÜa giby và Dc 

khô tM nhiên. Sau Dó DÜa giby Dã thbm thu/c D6Lc 

b/ trí trên DÜa th$ch MH Dã tr-i sßn vi khuHn V. 

parahaemolyticus (107 CFU×mL-1) và D6Lc K 

(30oC, 24 gi#). Tbt c- nghiZm th)c D6Lc lÇp l$i 6 

lgn.  

2.3.2. Xác D~nh n0ng DB )c ch@ t/i thicu và 

n0ng DB diZt khuHn t/i thicu cKa các ch@ phHm vi 

sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và kháng sinh vRi V. 

parahaemolyticus 

- N0ng DB )c ch@ t/i thicu (MIC) 

Giá tr~ MIC D6Lc xác D~nh bsng ph6`ng pháp 

vi pha loãng theo quy trình chuHn cKa CLSI [11]. 

B/n ch@ phHm vi sinh, 3 ch@ phHm th-o d6Lc và 3 

lo$i kháng sinh D6Lc pha t6`ng )ng trong DÜa 

ELISA 96 gi@ng Dáy ph†ng vRi thc tích cu/i cùng 

là 100 µL/gi@ng bsng kã thudt pha loãng n/i ti@p 

Dc D-m b-o dung d~ch sau có n0ng DB gbp Dôi 

dung d~ch tr6Rc. Méi lo$i ch@ phHm và kháng sinh 

DSu có D6Lc dãy n0ng DB cu/i cùng là 2, 4, 8, 16, 

32, 64, 128, 256, 512, 1.024, 2.048, 4.096 ppm. Sau 

Dó, 5 µL d~ch g/c vi khuHn ban Dgu vRi n0ng DB 107 
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CFU×mL-1 D6Lc cho vào tbt c- các gi@ng kh-o sát. 

8Üa D6Lc phK kín bsng parafilm và K C 30oC trong 

24 gi#. Sau th#i gian K, n0ng DB ch@ phHm hay 

kháng sinh thbp nhbt )c ch@ D6Lc sM thng tr6Cng 

cKa V. parahaemolyticus trong méi dãy n0ng DB 

kh-o sát D6Lc xác D~nh là giá tr~ MIC. Tbt c- các 

nghiZm th)c D6Lc lÇp l$i 6 lgn.  

8/i ch)ng d6`ng D6Lc b/ trí ch)a môi tr6#ng 

MH lzng và cho cùng l6Lng vi khuHn ban Dgu Dc 

K. 8/i ch)ng âm bao g0m các gi@ng ch)a l6Lng 

ethanol t6`ng D6`ng nhsm thay th@ cho môi 

tr6#ng dinh d6lng và csng D6Lc cho vào cùng 

l6Lng vi khuHn ban Dgu. Các gi@ng có ch)a môi 

tr6#ng MH lzng nh6ng không cho d~ch vi khuHn 

csng D6Lc chuHn b~ Dc kicm soát tình tr$ng 

nhiwm. 

- N0ng DB diZt khuHn t/i thicu (MBC) 

Giá tr~ MBC D6Lc xác D~nh bsng ph6`ng pháp 

tr-i DÜa theo quy trình chuHn [12]. VRi méi dãy 

n0ng DB (miêu t- C phgn MIC) D6Lc kh-o sát cho 

méi nghiZm th)c ch@ phHm và kháng sinh, 20 µL 

d~ch tJ tbt c- các gi@ng không có dbu hiZu thng 

tr6Cng cKa V. parahaemolyticus sau 24 gi# K s­ 

D6Lc tr-i và nuôi trên môi tr6#ng th$ch MH (30oC, 

24 gi#). N0ng DB thu/c thbp nhbt diZt D6Lc 99,9% 

vi khuHn g/c ban Dgu D6Lc xác D~nh là MBC. Tbt 

c- các nghiZm th)c csng D6Lc lÇp l$i 6 lgn.  

2.3.3. 8ánh giá kh- nhng diZt khuHn V. 

parahaemolyticus Dang trong giai Do$n thng sinh 

cKa các ch@ phHm vi sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và 

kháng sinh  

B/n ch@ phHm vi sinh, 3 ch@ phHm th-o d6Lc 

và 3 lo$i kháng sinh D6Lc dùng Dc Dánh giá kh- 

nhng diZt khuHn V. parahaemolyticus Dang trong 

giai Do$n thng sinh. CZ thc, d~ch khuHn g/c (5×107 

CFU×mL-1) D6Lc cho vào bình tam giác 100 mL 

ch)a môi tr6#ng TSA. TJ Dây, 2 nghiZm th)c riêng 

r­ D6Lc b/ trí. i nghiZm th)c 1, bình tam giác Dã 

D6Lc chuHn b~ s­ D6Lc K C 30oC trong tK K vi sinh 

có lrc C t/c DB 150 vòng/phút Dc vi khuHn phát 

tricn trong 24 gi#. Ti@p D@n, các ch@ phHm và 

kháng sinh D6Lc b[ sung (n0ng DB 16 ppm) nhsm 

Dánh giá kh- nhng diZt khuHn Dang C giai Do$n 

thng sinh. M)c n0ng DB b[ sung 16 ppm D6Lc 

ch%n tJ m)c MIC cao nhbt cKa các ch@ phHm và 

kháng sinh có hiZu qu- diZt khuHn xác D~nh D6Lc 

tJ k@t qu- thí nghiZm. i nghiZm th)c 2, các ch@ 

phHm và kháng sinh (n0ng DB 16 ppm) D6Lc b[ 

sung ngay tJ Dgu cùng vRi d~ch khuHn g/c nhsm 

mZc Dích Dánh giá kh- nhng h$n ch@ tJ Dgu l6Lng 

vi khuHn thng sinh. Các nghiZm th)c DSu D6Lc lÇp 

l$i 3 lgn. 

Thí nghiZm kéo dài trong 48 gi#, trong Dó c) 

méi 24 gi# thì l6Lng khuHn có trong tJng bình 

D6Lc xác D~nh thông qua ph6`ng pháp D@m khuHn 

l$c sau khi nuôi cby trên môi tr6#ng th$ch MH 

(30oC, 24 gi#) [9]. 8/i ch)ng csng D6Lc b/ trí nuôi 

thng sinh nh6ng không b[ sung ch@ phHm và 

kháng sinh. 

2.3.4. 8ánh giá hiZu qu- phòng bZnh giai Do$n 

sRm trên tôm cKa các ch@ phHm vi sinh, ch@ phHm 

th-o d6Lc và kháng sinh 

Tôm C giai Do$n hdu bu trùng - PL12 D6Lc 

ch%n ngru nhiên (50 cá thc/lgn lÇp) cho c-m 

nhiwm. Thí nghiZm c-m nhiwm D6Lc b/ trí trong 

các DÜa petri vô trùng [13] bsng ph6`ng pháp 

ngâm trong d~ch vi khuHn V. parahaemolyticus 

(0,8 × 108 CFU×mL-1) trong 10 phút và ti@p tZc 

theo dõi trong 48 gi# [14]. Các ch@ phHm và kháng 

sinh (n0ng DB 16 ppm) D6Lc b[ sung vào các DÜa 

petri ch)a hdu bu trùng gây c-m nhiwm nhsm 

kh-o sát hiZu qu- b-o vZ. Sau Dó, tôm và môi 

tr6#ng n6Rc có ch)a d~ch vi khuHn và ch@ phHm 

hoÇc kháng sinh D6Lc chuycn sang các bình nhMa 

thí nghiZm 500 mL C môi tr6#ng n6Rc DB mÇn 12 

ppt, có sZc khí. Ch@ phHm và kháng sinh ti@p tZc 

D6Lc b[ sung thêm vào các bình nhMa thí nghiZm 

Dc duy trì n0ng DB 16 ppm. 

Các D/i ch)ng csng D6Lc b/ trí theo cách 

t6`ng tM: i) D/i ch)ng d6`ng: Tôm c-m nhiwm 

nh6ng không b[ sung ch@ phHm và kháng sinh và 

ii) D/i ch)ng âm: Tôm không c-m nhiwm. Các 

nghiZm th)c DSu D6Lc lÇp l$i 3 lgn. T-o 

Thalassiosira weissflogii (103 cell×mL-1) D6Lc cho 

vào các bình thí nghiZm méi 2 gi#.  

Tì lZ s/ng cKa tôm D6Lc ghi nhdn khi k@t thúc 

thí nghiZm. Tôm c-m nhiwm và D/i ch)ng d6`ng 

D6Lc kicm tra nhiwm V. parahaemolyticus bsng 

ph6`ng pháp cby và D@m khuHn l$c trên th$ch 

Thiosulfate—citrate—bile salts—sucrose (TCBS). 

Tôm có kích th6Rc nhz nên toàn bB c` thc tôm 

D6Lc nghiSn và pha loãng theo dãy n0ng DB, tr-i 

trên DÜa th$ch TCBS (30oC, 48 gi#) và D@m mdt DB 

vi khuHn t6`ng )ng. Mru n6Rc nuôi cKa D/i ch)ng 
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âm csng D6Lc xác nhdn không t$p nhiwm V. 

parahaemolyticus vRi cùng ph6`ng pháp. 

2.4. Thu thdp s/ liZu 

2.4.1. ZDI 

ZDI D6Lc Do theo D`n v~ milimét vRi th6Rc Do 

kã thudt Mitutoyo 527-121. 8B nh$y c-m theo ZDI 

vRi 3 m)c là kháng, trung bình và nh$y c-m D6Lc 

Dánh giá theo chuHn CLSI cKa ViZn Tiêu chuHn 

phòng xét nghiZm và Lâm sàng Hoa Kq: i) bB quy 

chuHn m100 cho doxycycline [15] và ii) bB quy 

chuHn m45 cho amoxicillin và tetracycline [16]. 

2.4.2. Tì lZ s/ng 

Tì lZ s/ng tôm sau c-m nhiwm D6Lc thu thdp 

khi k@t thúc thí nghiZm sau 48 gi#. 

Tì lZ s/ng (%) =  × 100 

2.5. Phân tích th/ng kê 

Giá tr~ trung bình và DB lZch chuHn cKa tbt c- 

các ch| tiêu theo dõi D6Lc tính toán bsng phgn 

mSm Excel (Microsoft 365 for macOS). Các 

nghiZm th)c D6Lc so sánh và k@t ludn có khác biZt 

mang tính th/ng kê (P < 0,05) bsng ph6`ng pháp 

ANOVA mBt y@u t/ và thF nghiZm Duncan bsng 

phgn mSm SPSS 25 cho hZ DiSu hành macOS. Các 

s/ liZu % D6Lc chuycn D[i sang arsin cKa chn bdc 2. 

3. K=T QU? NGHIÊN C:U VÀ TH?O LU,N 
3.1. 8ánh giá DB nh$y c-m cKa V. 

parahaemolyticus vRi các ch@ phHm vi sinh, ch@ 

phHm th-o d6Lc và kháng sinh  

3.1.1. 8ánh giá kh- nhng t$o vòng vô khuHn 

cKa các ch@ phHm và kháng sinh 

ZDI cKa 3 ch@ phHm th-o d6Lc DSu cho thby 

tác dZng diZt V. parahaemolyticus và cao h`n Dáng 

kc (P < 0,05) so vRi 3 ch@ phHm vi sinh (VS01, 

VS02, VS03). Ch@ phHm VS04 không có tác dZng. 

Trong các kháng sinh sF dZng Dc so sánh, ch| 

doxycycline có tác dZng diZt V. parahaemolyticus 

v6Lt trBi (37,0 ± 0,35 mm), trong khi tetracycline 

và amoxicillin DSu có tác dZng diZt kém h`n các 

ch@ phHm  vi sinh và th-o d6Lc. Tbt c- khác biZt 

giÅa các nghiZm th)c DSu có ý nghÜa th/ng kê (P < 

0,05) (B-ng 2). 

3.1.2. Xác D~nh n0ng DB )c ch@ t/i thicu và 

n0ng DB diZt khuHn t/i thicu cKa các ch@ phHm vi 

sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và kháng sinh vRi V. 

parahaemolyticus 

Nhóm ch@ phHm th-o d6Lc có giá tr~ MIC và 

MBC thbp h`n so vRi nhóm ch@ phHm vi sinh. 

Riêng giá tr~ MIC và MBC cKa ch@ phHm VS04 rbt 

cao (MIC: 2.048,0 ± 0,00 ppm; MBC: 4.096,0 ± 0,00 

ppm) cho thby, ch@ phHm này không có tác dZng 

)c ch@ hoÇc diZt khuHn V. parahaemolyticus. 

Trong các kháng sinh, ch| doxycycline có MIC và 

MBC thbp (cùng 2,0 ± 0,00 ppm), trong khi các giá 

tr~ này cKa tetracycline và amoxicillin  DSu cao h`n 

các ch@ phHm khác. Riêng tetracycline có giá tr~ 

MIC cao h`n giá tr~ này cKa các ch@ phHm, nh6ng 

giá tr~ MBC cao h`n so vRi giá tr~ cKa ch@ phHm 

th-o d6Lc và t6`ng D6`ng hoÇc thbp h`n giá tr~ 

cKa ch@ phHm vi sinh (B-ng 2). 

B-ng 2. ZDI, MIC, MBC và DB nh$y (theo chuHn CLSI) cKa chKng V. parahaemolyticus 2187 (gây bZnh 

AHPND) vRi các lo$i ch@ phHm vi sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và kháng sinh 

ChKng VP2187 

(gây bZnh AHPND) Ch@ phHm  

và kháng sinh 
ZDI (mm) MIC (ppm) MBC (ppm) 

8B nh$y 

(chuHn CLSI) 

Ch@ phHm vi sinh 

VS01 17,0 ± 0,35 f 8,0 ± 0,00 64 ± 0,00 N/A 

VS02 18,7 ± 0,15 e 8,0 ± 0,00 32 ± 0,00 N/A 

VS03 12,2 ± 0,38 g 16,0 ± 0,00 128 ± 0,00 N/A 

VS04 0,0 ± 0,00 j 2.048 ± 0,00 4.096 ± 0,00 N/A 

 

Ch@ phHm th-o d6Lc 

Trgu không 26,1 ± 0,15 b 1,0 ± 0,00 2,0 ± 0,00 N/A 

Rau má  24,8 ± 0,47 c 2,0 ± 0,00 4,0 ± 0,00 N/A 
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Húng qu@ 22,6 ± 0,40 d 1,0 ± 0,00 2,0 ± 0,00 N/A 

 

Kháng sinh 

Amoxicillin 7,4 ± 0,30 i 128,0 ± 0,00 256,0 ± 0,00 Kháng 

Tetracycline 11,3 ± 0,40 h 16,0 ± 0,00 32,0 ± 0,00 Kháng 

Doxycycline 37,0 ± 0,35 a 2,0 ± 0,00 2,0 ± 0,00 Nh$y c-m 

Ghi chú: S/ liZu trình bày: giá tr~ trung bình ± DB lZch chuHn (n=6). Các chÅ cái khác nhau trong 

cùng cBt ch| tiêu ZDI thc hiZn sM khác biZt có ý nghÜa th/ng kê (P < 0,05) giÅa các nghiZm th)c. 8B nh$y 

c-m Dánh giá theo chuHn CLSI cKa ViZn Tiêu chuHn phòng xét nghiZm và Lâm sàng Hoa Kq. N/A: Các 

ch@ phHm vi sinh và th-o d6Lc không có chuHn Dc Dánh giá theo chuHn CLSI. 

K@t qu- ZDI, MIC và MBC cKa các ch@ phHm 

th-o d6Lc là t6`ng D0ng vRi k@t qu- cKa các 

nghiên c)u ggn Dây cho tJng lo$i th-o d6Lc trên 

Vibrio spp. nhsm Dánh giá tính diZt khuHn cKa 

chúng: i) trgu không (P. betle) trên V. 

paraharmolyticus Da kháng thu/c t$i Mexico [4], 

rau má (C. asiatica) trên mBt s/ khuHn thKy sinh 

gây h$i nh6: Aeromonas hydrophila, Aeromonas 

sobria và V. paraharmolyticus t$i ®n 8B [3]; húng 

qu@ (O. basilicum) csng trên V. paraharmolyticus 

C Malaysia [5]. Tuy nhiên, c` ch@ tác DBng là Da 

d$ng do sM có mÇt cKa nhiSu hLp chbt có tính 

kháng khuHn và oxy hóa vrn còn ch6a D6Lc 

nghiên c)u cZ thc. Các ch@ phHm vi sinh trong 

nghiên c)u này csng cho thby kh- nhng t$o vòng 

vô khuHn, tJ Dó ch| ra kh- nhng )c ch@ và diZt V. 

parahaemolyticus. Tuy lLi khuHn D6Lc báo cáo có 

tác DBng t/t lên vdt nuôi thông qua nhiSu c` ch@ 

gián ti@p nh6 thng c6#ng miwn d~ch, cân bsng vi 

sinh D6#ng ruBt, c$nh tranh th)c hn và môi 

tr6#ng s/ng, nghiên c)u ggn Dây Dã ch| ra nhiSu 

chKng Lactobacillus sp. và Bacillus sp. D6Lc ph/i 

trBn trong ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i còn cho 

thby kh- nhng s-n sinh các chbt bacteriocin có 

thc tiêu diZt trMc ti@p vi khuHn trên DÜa th$ch [17]. 

3.2. 8ánh giá kh- nhng diZt khuHn V. 

parahaemolyticus Dang trong giai Do$n thng sinh 

cKa các ch@ phHm vi sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và 

kháng sinh 

3.2.1. NghiZm th)c 1 

Sau 48 gi# thí nghiZm, các ch@ phHm th-o 

d6Lc và ch@ phHm vi sinh có hiZu qu- (mZc 3.1.) 

DSu cho thby kh- nhng diZt và làm gi-m Dáng kc 

(P < 0,05) l6Lng V. parahaemolyticus Dang thng 

sinh (dao DBng 1,8 × 102 — 5,2 × 104 CFU×mL-1) so 

vRi l6Lng ban Dgu và so vRi D/i ch)ng (7,5 × 107 — 

8,2 × 107 CFU×mL-1) khi các ch@ phHm D6Lc b[ 

sung C th#i DiSm 24 gi# sau khi nuôi thng sinh. 

Trong Dó, trgu không và húng qu@ có tác dZng 

diZt khuHn cao nhbt (n0ng DB vi khuHn lgn l6Lt 

còn 1,5 × 102 CFU×mL-1 và 1,8 × 102 CFU×mL-1) (P 

< 0,05). Ch@ phHm VS04 không có tác dZng diZt 

khuHn (Hình 1 và 2). 

Trong các kháng sinh so sánh, doxycycline và 

tetracycline có tác dZng diZt V. parahaemolyticus 

cao (lgn l6Lt gi-m n0ng DB vi khuHn còn 0,9×102 

CFU×mL-1 và 2,8 × 103 CFU×mL-1), trong khi 

amoxicillin có tác dZng diZt khuHn kém (n0ng DB 

còn D@n 1,2 × 106 CFU×mL-1) (Hình 3) 

3.2.2. NghiZm th)c 2  

Khi D6Lc sF dZng ngay tJ Dgu, hiZu qu- diZt 

khuHn cKa các ch@ phHm và kháng sinh có thc 

D6Lc chia thành ba nhóm sau 48 gi# thí nghiZm. 

Nhóm có hiZu qu- diZt khuHn rbt cao bao g0m c- 

3 ch@ phHm th-o d6Lc và kháng sinh doxycycline 

có kh- nhng diZt hoàn toàn V. parahaemolyticus. 

Nhóm có hiZu qu- diZt khuHn cao bao g0m 3 ch@ 

phHm vi sinh (VS01, VS02, VS03) và kháng sinh 

tetracycline có kh- nhng làm gi-m Dáng kc và duy 

trì l6Lng khuHn V. parahaemolyticus trong môi 

tr6#ng thbp, dao DBng 0,9 × 102 - 2,7 × 103 

CFU×mL-1. Amoxicillin cho hiZu qu- diZt khuHn 

trung bình (1,2 × 104 - 2,3 × 104 CFU×mL-1). VS04 

không có hiZu qu- trong diZt khuHn. Tbt c- khác 

biZt giÅa các nghiZm th)c DSu có ý nghÜa th/ng 

kê (P < 0,05) (Hình 1, 2, 3). 
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Hình 1. Kh- nhng diZt chKng vi khuHn V. parahaemolyticus 2187 (gây bZnh AHPND) Dang trong giai 

Do$n thng sinh cKa 4 ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i (VS01, VS02, VS03, VS04) theo ch| tiêu bi@n DBng vS 

l6Lng khuHn (CFU×mL-1) trong 48 gi# kh-o sát 

Ghi chú: 8/i ch)ng: Không dùng ch@ phHm/kháng sinh; nghiZm th)c 1: Ch@ phHm/kháng sinh 

D6Lc cho vào sau 24 gi# thng sinh; nghiZm th)c 2: Ch@ phHm/kháng sinh D6Lc cho vào tr6Rc khi ti@n 

hành thng sinh. S/ liZu trình bày: Giá tr~ trung bình ± DB lZch chuHn (n=3). Các chÅ cái khác nhau trong 

cùng mBt hình thc hiZn sM khác biZt có ý nghÜa th/ng kê (P < 0,05). 

 

 

Hình 2. Kh- nhng diZt chKng vi khuHn V. parahaemolyticus 2187 (gây bZnh AHPND) Dang trong giai 

Do$n thng sinh cKa 3 ch@ phHm th-o d6Lc: i) trgu không (Piper betle), ii) rau má (Centella asiatica) và iii) 

húng qu@ (Ocimum basillicum) theo ch| tiêu bi@n DBng vS l6Lng khuHn (CFU×mL-1) trong 48 gi# kh-o sát 
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Ghi chú: 8/i ch)ng: Không dùng ch@ phHm/kháng sinh; nghiZm th)c 1: Ch@ phHm/kháng sinh 

D6Lc cho vào sau 24 gi# thng sinh; nghiZm th)c 2: Ch@ phHm/kháng sinh D6Lc cho vào tr6Rc khi ti@n 

hành thng sinh. 

S/ liZu trình bày: Giá tr~ trung bình ± DB lZch chuHn (n=3). Các chÅ cái khác nhau trong cùng mBt 

hình thc hiZn sM khác biZt có ý nghÜa th/ng kê (P < 0,05). 

 

 

Hình 3. Kh- nhng diZt chKng vi khuHn V. parahaemolyticus 2187 (gây bZnh AHPND) Dang trong giai 

Do$n thng sinh cKa 3 lo$i kháng sinh: i) amoxicillin, ii) tetracycline và iii) doxycycline theo ch| tiêu bi@n 

DBng vS l6Lng khuHn (CFU×mL-1) trong 48 gi# kh-o sát 

Ghi chú: 8/i ch)ng: Không dùng ch@ phHm/kháng sinh; nghiZm th)c 1: Ch@ phHm/kháng sinh 

D6Lc cho vào sau 24 gi# thng sinh; nghiZm th)c 2: Ch@ phHm/kháng sinh D6Lc cho vào tr6Rc khi ti@n 

hành thng sinh. 

S/ liZu trình bày: Giá tr~ trung bình ± DB lZch chuHn (n=3). Các chÅ cái khác nhau trong cùng mBt 

hình thc hiZn sM khác biZt có ý nghÜa th/ng kê (P < 0,05). 

i nghiZm th)c 1, các ch@ phHm hoÇc kháng 

sinh D6Lc b[ sung sau khi vi khuHn V. 

parahaemolyticus Dã thng sinh D6Lc 24 gi#. Tbt c- 

các ch@ phHm (trJ ch@ phHm VS04) DSu có kh- 

nhng làm gi-m Dáng kc l6Lng vi khuHn V. 

parahaemolyticus vRi m)c DB khác nhau, tùy thuBc 

lo$i ch@ phHm. Các kháng sinh sF dZng Dc so sánh 

csng cho k@t qu- t6`ng tM. Tuy nhiên, nghiZm 

th)c 2 Dã ch| ra các ch@ phHm hoÇc kháng sinh 

D6Lc sF dZng ngay tJ Dgu có kh- nhng )c ch@ t/i 

Da l6Lng vi khuHn, có thc D$t D6Lc trong giai Do$n 

thng sinh. Các ch@ phHm th-o d6Lc ch)a nhiSu 

hLp chbt tM nhiên có ho$t tính cao nh6: Piperidine, 

eugenyl acetate và chlorogenic axit... Dã ch)ng 

minh có kh- nhng diZt khuHn hoàn toàn t6`ng 

D6`ng vRi các kháng sinh mà ít hoÇc không gây ra 

hiZn t6Lng kháng thu/c [4].  

T6`ng tM, các ch@ phHm vi sinh D6Lc cbu 

thành bCi mBt l6Lng lRn các lLi khuHn có kh- nhng 

ti@t bacteriocin, c$nh tranh D/i kháng vRi h$i 

khuHn nh6 V. parahaemolyticus, D0ng th#i giúp 

cân bsng hZ vi sinh D6#ng ruBt, thng c6#ng hZ 

miwn d~ch và thng tr6Cng. Ch@ phHm vi sinh có thc 

dw dàng áp dZng trong ao nuôi nên phù hLp trong 

kicm soát lâu dài AHPND [18]. Tuy nhiên, hiZn 

t6Lng ch@t sRm C tôm do bZnh AHPND gây ra, 

th-o d6Lc vRi c` ch@ tác DBng trMc ti@p mang l$i 

hiZu qu- diZt khuHn t)c thì cao h`n vì ch@ phHm vi 

sinh cgn nhiSu th#i gian h`n Dc t6`ng tác vRi vdt 

nuôi [6].  
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3.3. 8ánh giá hiZu qu- phòng bZnh trên tôm 

c-m nhiwm cKa các ch@ phHm vi sinh, ch@ phHm 

th-o d6Lc và kháng sinh 

Tì lZ s/ng cao nhbt cKa tôm ngay sau c-m 

nhiwm thuBc vS 3 nghiZm th)c th-o d6Lc (trgu 

không: 36,7 ± 3,06%; rau má: 33,3 ± 1,15%; húng 

qu@ 34,7 ± 2,31%) và doxycycline (34,7 ± 1,15%), 

theo sau là tetracycline (30,0 ± 0,00%) (P < 0,05). 

Ba ch@ phHm vi sinh  có tì lZ s/ng thbp h`n (VS01: 

26,7 ± 1,15%; VS02: 26,0 ± 2,00%; VS03: 23,3 ± 

2,31%) nh6ng vrn cao h`n VS04 (14,7 ± 1,15%) và 

D/i ch)ng d6`ng (14,0 ± 2,0%) (P < 0,05). 8/i 

ch)ng âm có tì lZ s/ng 83,3 ± 2,31% (B-ng 3). 

Trong nghiên c)u tr6Rc Dây, trgu không và 

rau má D6Lc báo cáo giúp c-i thiZn kh- nhng 

ch/ng ch~u cKa tôm chân trrng vRi V. 

parahaemolyticus trong th#i gian dài sau c-m 

nhiwm [8]. K@t qu- nghiên c)u này ngoài viZc b[ 

sung thêm húng qu@ nh6 mBt gi-i pháp thay th@ 

kháng sinh thì còn xác nhdn kh- nhng h$n ch@ gây 

ch@t t)c thì cho tôm sau c-m nhiwm cKa tbt c- ch@ 

phHm th-o d6Lc và mBt s/ ch@ phHm vi sinh. 

Trong 3 kháng sinh, doxycycline và tetracycline 

vrn cho thby kh- nhng diZt khuHn hiZu qu-. Tuy 

nhiên, viZc sF dZng lâu dài các kháng sinh cgn 

ph-i cân nhrc vì có thc t$o ra các chKng vi khuHn 

kháng thu/c. 8iSu này không x-y ra khi sF dZng 

các ch@ phHm th-o d6Lc hoÇc vi sinh. 

Ch@ phHm VS04 tuy cho thby k@t qu- ch6a kh- 

quan vS diZt vi khuHn V. parahaemolyticus trong 

nghiên c)u này, nh6ng DiSu này có thc D6Lc lý 

gi-i: i) do DÇc tính cKa 2 chKng lLi khuHn cbu 

thành s-n phHm không có DÇc tính ti@t 

bacteriocine do Dó ch6a phù hLp Dc dùng trong 

viZc kicm soát và tiêu diZt V. parahaemolyticus và 

ii) thành phgn ch@ phHm có ít chKng vi sinh có lLi 

h`n csng nh6 ít h`n vS n0ng DB vi sinh t[ng so vRi 

3 ch@ phHm còn l$i. Do Dó, k@t qu- nghiên c)u ch| 

ra ch@ phHm VS04 s­ phù hLp h`n cho mZc tiêu 

làm s$ch hÅu c`, gi-m khí DBc, gi-m sM phát tricn 

cKa t-o csng nh6 b[ sung vi sinh có lLi cho ao 

nuôi nhsm c$nh tranh vRi vi khuHn có h$i.  

Thí nghiZm c-m nhiwm diwn ra trong 48 gi# và 

tì lZ ch@t cKa D/i ch)ng d6`ng D$t m)c cao, 86%. 

8iSu này là t6`ng D0ng vRi nghiên c)u c-m nhiwm 

vRi V. parahaemolyticus trong 48 gi# nhsm kh-o 

sát -nh h6Cng cKa biofloc lên tôm chân trrng [15], 

khi mà tôm D/i ch)ng D$t m/c tì lZ ch@t lên D@n 

100%. Trong nghiên c)u này, mdt DB V. 

parahaemolyticus t[ng s/ kicm tra trên tôm D/i 

ch)ng sau c-m nhiwm D@m D6Lc C m)c cao (6,89 × 
106 ± 0,18 × 106 CFU×g-1), ch| ra tì lZ ch@t cao là do 

V. parahaemolyticus. Trong khi Dó, mru n6Rc nuôi 

cKa D/i ch)ng âm cho k@t qu- âm tính vRi V. 

parahaemolyticus. Nghiên c)u hiZn t$i ch| mRi 

kh-o sát hiZu qu- b-o vZ cKa các ch@ phHm và 

kháng sinh trong th#i gian ngrn 48 gi# sau c-m 

nhiwm. Các nghiên c)u ti@p theo cgn thMc hiZn kéo 

dài sau gây c-m nhiwm Dc Dánh giá Dgy DK kh- 

nhng diZt khuHn cKa các ch@ phHm sau c-m nhiwm 

nhsm mô phzng chính xác h`n DiSu kiZn s-n xubt 

thMc t@. 

B-ng 3. Tì lZ s/ng (%) cKa tôm chân trrng sau khi 

c-m nhiwm vRi chKng V. parahaemolyticus 2187 

(gây bZnh AHPND) và D6Lc xF lý vRi các ch@ 

phHm vi sinh, ch@ phHm th-o d6Lc và kháng sinh 

Ch@ phHm và kháng sinh Tì lZ s/ng (%) 

Ch@ phHm vi sinh  

VS01 26,7 ± 1,15 d 
VS02 26,0 ± 2,00 d 
VS03 23,3 ± 2,31 d 
VS04 14,7 ± 1,15 e 
  
Ch@ phHm th-o d6Lc  
Trgu không 36,7 ± 3,06 b 
Rau má 33,3 ± 1,15 b 
Húng qu@ 34,7 ± 2,31 b 
  
Kháng sinh  
Amoxicillin 23,3 ± 2,31 d 
Tetracycline 30,0 ± 0,00 c 
Doxycycline 34,7 ± 1,15 b 
  
8/i ch)ng d6`ng 14,0 ± 2,0 e 
8/i ch)ng âm 83,3 ± 2,31 a 

Ghi chú: S/ liZu trình bày: Giá tr~ trung bình ± 

DB lZch chuHn (n = 3). Các chÅ cái khác nhau 

trong cùng mBt cBt thc hiZn sM khác biZt có ý 

nghÜa th/ng kê (P < 0,05). 
4. K=T LU,N 
Nghiên c)u Dã Dánh giá D6Lc tác dZng cKa các 

ch@ phHm th-o d6Lc (trgu không, rau má, húng 

qu@) và các ch@ phHm vi sinh th6`ng m$i ph[ bi@n 
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(VS01, VS02, VS03 và VS04) trong viZc tiêu diZt 

h$i khuHn V. parahaemolyticus, DÇc biZt là trong 

viZc gi-m thicu l6Lng lRn vi khuHn V. 

parahaemolyticus và giúp h$n ch@ tì lZ ch@t cKa 

tôm. Nghiên c)u csng cung cbp thông tin tham 

kh-o cho ng6#i nuôi tôm vS các ch@ phHm th-o 

d6Lc và ch@ phHm vi sinh có hiZu qu- trong phòng 

bZnh và thay th@ kháng sinh trong qu-n lý bZnh 

do V. parahaemolyticus gây ra trên tôm th~ chân 

trrng. 
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EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL CAPABILITY OF BIOPRODUCTS AGAINST Vibrio 

parahaemolyticus AND THEIR EFFECTIVENESS IN DISEASE PREVENTION FOR WHITE LEG 

SHRIMP (Litopenaeus vannamei) 

Le Nguyen Thien Phuc1, Nguyen Minh Thanh1 

 1 International University, Vietnam National University Ho Chi Minh City  

Summary 

This study evaluated the antibacterial activity of 4 commercial probiotics (VS01, VS02, VS04 and 

VS04), 3 herbal bioproducts (P. betle, C. asiatica, O. basilicum) against V. parahaemolyticus in 

comparison with 3 common antibiotics (amoxicillin, tetracycline, doxycycline) via zone diameter 

of inhibition, minimum inhibitory concentration and minimum bactericidal concentration, 

capability in the reduction of enumerating pathogens and the protection of the white leg shrimp 

(Litopenaeus vannamei) challenged with V. parahaemolyticus. Results showed that bioproducts 

and antibiotics can be categorized into 4 groups regarding antimicrobial activity: i) very high: P. 

betle, C. asiatica, O. basilicum and doxycycline; ii) high: probiotic VS01, VS02, VS03 and 

tetracycline; iii) moderate: amoxicillin; and iv) non-effective: probiotic VS04. Most of the 

bioproducts significantly improved the survival of challenged post larvae (P < 0.05) in which the 3 

herbal products showed the highest results. The study provided more information on the 

antibacterial capability of bioproducts against V. parahaemolyticus and their application in the 

control of shrimp diseases. 

Keywords: V. parahaemolyticus, probiotics, herbal extract, antibiotics, Litopenaeus vannamei. 
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