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TÓM TẮT

Nghiên cứu điều tra đã được thực hiện ở 34 hộ nuôi, nhằm thu thập thông tin về tình hình sử dụng thuốc 
và đánh giá khả năng kháng kháng sinh của vi khuẩn phân lập được trên tôm có dấu hiệu bị bệnh hoại tử gan 
tụy cấp (AHPND) thu được tại Quỳnh Lưu, Nghệ An từ tháng 5 đến tháng 11 năm 2015. Kết quả điều tra cho 
thấy: có ít nhất 10 loại thuốc kháng sinh đã được các hộ nuôi sử dụng với 2 hình thức là cho ăn (trung bình 
1,4-6g thuốc/kg thức ăn) và hòa tan trong nước (liều 1kg thuốc/1000m3). Kết quả đánh giá khả năng kháng 
kháng sinh của vi khuẩn cho thấy: Cả 9 chủng vi khuẩn Vibrio parahaemolyticus (100%) phân lập từ 63 mẫu 
bệnh hoại tử gan tụy cấp kháng hoàn toàn với thuốc Ampicilline, 90.9% kháng với Neomycin; 66,7% kháng với 
Erythromycin và 55,6% kháng với Tetracycline. Đặc biệt, hiện tượng đa kháng đã tìm thấy với 33,3% tổng số 
chủng kháng với 4 loại thuốc, kháng với 6 loại thuốc (22,2%) và kháng với 5 loại thuốc (11,1%).

Từ khóa: Kháng thuốc kháng sinh, AHPND

ABTRACT

The study surveyed at 34 fi sh farming households for collecting information on the situation of antibiotic 
use and assessing antibiotic resistance of bacteria isolated on diseased shrimp with clinical signs of acute 
hepatopancreatic necrosis disease (AHPND) obtained in Quynh Luu, Nghe An from May to November 2015. The 
results showed that: at least 10 different antibiotics were used for feeding (average 1.4-6g antibiotic/kg feed) 
and spaying (1kg antibiotic/1000m3 water). Evaluation of antibiotic resistant bacteria of 9 isolations of Vibrio 
parahaemolyticus isolated from 63 AHPND shirmp samples, 100% isolations resisted to Ampicilline, 90.9% 
to Neomycin, 66.7% to Erythromycin and 55.6% to Tetracycline. Especially, 33.3% Vibrio parahaemolytic 
isolations resisted to 4 antibiotics, 22.2% of isolations to 6 antibiotics and 11.1% to 5 antibiotics.

Keywords: Antibiotic resistance, AHPND

1 Viện Nghiên cứu Nuôi trồng Thủy sản I
2 Khoa Thú y - Học viện Nông nghiệp Việt Nam
3 Khoa Nông Lâm Ngư - Trường Đại học Vinh
(*) tmhanh@ria1.org

THOÂNG BAÙO KHOA HOÏC



58 • NHA TRANG UNIVERSITY

Tạp chí Khoa học - Công nghệ Thủy sản  Số 4/2016

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh hoại tử gan tụy cấp (Acute Hepatopancreatic 

Necrosis Disease - AHPND) xuất hiện lần đầu 
tiên tại Trung Quốc năm 2009, tiếp đến được 
ghi nhận tại Thái Lan năm 2010, Việt Nam năm 
2011, Malaysia năm 2012 [9] và gần đây nhất 
tại Mexico năm 2013 (Schryver et al., 2014) 
và tác nhân gây bệnh AHPND được cho là 
V. parahaemolyticus [4]. Tác nhân gây bệnh là 
vi khuẩn, vì vậy kháng sinh được xem như là 
lựa chọn đầu tiền trong công tác trị bệnh, tuy 
nhiên sử dụng kháng sinh không đúng liều, sai 
loại thuốc hay lạm dụng thuốc ở các hộ nuôi 
đang là phổ biến, vì vậy xảy ra hiện tượng kháng 
kháng sinh. Hiện tượng vi khuẩn kháng kháng 
sinh trong nuôi trồng thủy sản đã và đang diễn 
ra ở thực tế và cũng là vấn đề nghiệm trọng 
trong hoạt động nuôi trồng thủy sản [19], là mối 
nguy tiềm ẩn tác động đến môi trường, tăng khả 
năng chuyển gen kháng lên mầm bệnh của con 
người và động vật trên cạn [18].

Quỳnh Lưu là một trong 3 huyện có nghề 
nuôi tôm phát triển nhất tỉnh Nghệ An. Hiện 
nay các hộ nuôi tôm trên địa bàn, 100% đã 
lựa chọn tôm chân trắng là vật nuôi chính, các 
hộ nuôi này bao gồm chuyển đổi từ đầm nuôi 
tôm sú, diện tích đất nông nghiệp và đất làm 
muối kém hiệu quả, đây được xác định là một 
trong những hướng chuyển đổi nghề mang lại 
hiệu quả tại địa phương [2]. Tuy nhiên, thực 
tế nghề nuôi tôm đang bộc lộ nhiều tồn tại, ví 
như nhiều hộ nông dân thả tôm ở vụ 1 trong 
năm thường sớm khi thời tiết vẫn còn lạnh do 
đó ảnh hưởng đến sức khỏe tôm hay quá trình 
nuôi không tuân thủ đúng quy trình kỹ thuật và 
đặc biệt hạn chế về hiểu biết sử dụng thuốc 
kháng sinh trong suốt quá trình nuôi tôm [1]. 

Chính vì những vấn đề nêu trên, mục tiêu 
của nghiên cứu này nhằm đánh giá tính kháng 
kháng sinh của V.parahaemolyticus phân 
lập được trên tôm bệnh hoại tử gan tụy cấp 
(AHPND) đối với một số loại thuốc sử dụng 
phổ biến trong nuôi trồng thủy sản, cũng như 
hiểu thêm về hiện trạng sử dụng thuốc kháng 
sinh tại vùng nuôi tôm Quỳnh Lưu - Nghệ An. 

II. THỜI GIAN, ĐỊA ĐIỂM VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành tại Quỳnh Lưu - Nghệ An 
trong khoảng thời gian tháng 5 - 11/2015

Phương pháp thu thập thông tin: Dựa vào 
bộ câu hỏi được chuẩn bị sẵn liên quan đến 
tình hình sử dụng thuốc kháng sinh trong nuôi 
tôm ở các nông hộ. Các thông tin cần thu thập 
và phân tích chính bao gồm loại thuốc, cách 
thức và mục đích sử dụng, số hộ được điều tra 
là 34. Số liệu thu thập được từ phiếu điều tra 
được xử lý bằng phần mềm Excel 2010 theo 
phương pháp thống kê mô tả. Song song với 
điều tra thu nhận thông tin, các mẫu tôm có 
biểu hiện bệnh lý của AHPND ở ao nuôi cũng 
được thu phân lập vi khuẩn. 

Phương pháp phân lập định danh vi 
khuẩn dựa theo Buller, 2004 và đặc điểm sinh 
hóa phân loại sử dụng bộ test kít API 20E. 
Các chủng vi khuẩn được định danh có tên 
V. parahaemolyticucs tiếp tục được phân tích 
PCR với cặp mồi AP3 (F: ATGAGTAACAATA-
AAACATGAAAC; R: GTGGTAATATTGTA-
CAGAA) được công bố bởi Sirikharin et al., 
(2014). Cặp mồi AP3 đã khuyếch đại đoạn gen 
336bp của gen Toxin gây hoại tử gan tụy cấp ở 
tôm, chu kỳ nhiệt của phản ứng PCR được áp 
dụng như sau: 95oC (5 phút), [35 chu kỳ (94oC 
trong 1 phút, 53oC trong 30 giây và 72oC trong 
40 giây)], 72oC (5 phút) và 4oC (∞). Sản phẩm 
PCR được điện di trên thạch Agarose 1% trong 
dung dịch 1X TAE và đọc kết quả dưới đèn UV

Phương pháp lập kháng sinh đồ: Dựa 
trên phương pháp Kirbry-Bauer, sử dụng môi 
trường Mueller-Hinton Agar (MHA, Merck) và 9 
loại thuốc kháng sinh: Ciprofl oxacin 5µg (CFC), 
Doxycycline 30µg (DO); Oxytetracycline 
30µg (OX); Tetracycline 30µg (TE); Florfenicol 
30µg (FFC); Ampicilline 30µg (AM), Rifamicin 
5µg (RF); Erythromycin 15µg (Er) và Neomycin 
30µg (NE). Mật độ vi khuẩn được sử dụng 
trang lên đĩa lập kháng sinh đồ giao động 
trong khoảng 1-3,5x108 cfu/ml/đĩa. Sau 24h ủ 
ở nhiệt độ 28-30oC, kết quả đường kính vòng 
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vô khuẩn (ĐKVVK) trên đĩa thạch MHA sẽ phản 
ánh khả năng mẫn cảm, mẫn cảm trung bình 
và kháng của vi khuẩn gây AHPND đối với mỗi 
loại thuốc được kiểm tra.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ THẢO LUẬN

1. Sử dụng thuốc kháng sinh trong nuôi 
tôm ở Quỳnh Lưu - Nghệ An

Tổng số 34 hộ được điều tra đã áp dụng 
hình thức nuôi thâm canh (mật độ thả nuôi 
trung bình 85,2 ±2,5 con/m2). Tôm được thả 
nuôi 2 vụ trong 1 năm (vụ 1 từ tháng 3 đến 
tháng 6, vụ 2 từ tháng 7 đến tháng 10 với 
cùng 1 loài tôm thẻ chân trắng (Litopenaeus 
vannamei). Trong quá trình nuôi số hộ cho biết 
đã sử dụng kháng sinh là khá phổ biến ở vụ 
1 (76,5%), vụ 2 (67,6%), tỷ lệ số hộ sử dụng 
kháng sinh trong quá trình nuôi tôm năm 2015 
tăng rất nhiều so với năm 2012 (17%) [5]. 

2. Mục đích và cách sử dụng thuốc 
kháng sinh

Các hộ nuôi sử dụng thuốc kháng sinh với 
2 mục đích bao gồm phòng bệnh và trị bệnh, 
trong đó số hộ nuôi sử dụng để phòng bệnh 
chiếm tỷ lệ cao từ 73,1 - 79,2% và để trị bệnh là 
16,6 - 26,9% (Bảng 1). Với mục đích sử dụng 
thuốc để phòng bệnh, một số hộ nuôi (3,8%) 
đã sử dụng ở thời điểm ngay sau khi thả tôm 
được 5-7 ngày và số còn lại sử dụng kháng 
sinh phòng bệnh ở giai đoạn sau 20 ngày thả 
nuôi. Việc sử dụng thuốc kháng sinh để phòng 
bệnh sẽ ảnh hưởng rất lớn đến môi trường và 
vật nuôi, do kháng sinh chỉ sử dụng để trị bệnh, 
diệt và hạn chế sự phát triển của vi khuẩn [17], 
hơn nữa lượng thuốc kháng sinh có mặt trong 
môi trường sẽ diệt các vi sinh có lợi gây mất 
cân bằng giới vi sinh trong nước đồng thời là 
quá trình chọn lọc vi khuẩn kháng kháng sinh, 
tăng khả năng chuyển gen kháng lên mầm 
bệnh của con người và động vật trên cạn [18].

Kháng sinh được các nông hộ sử dụng 
dưới hai hình thức gồm trộn thuốc vào thức ăn 

cho tôm ăn (42,3%) và hòa tan thuốc kháng 
sinh vào nước ngọt sau đó tạt đều xuống ao 
(57,7%). Trong đó số hộ trộn thuốc vào thức 
ăn cho tôm ăn với mục đích phòng bệnh chiếm 
54,6%, với mục đích trị bệnh chiếm 45,4%. 
Việc sử dụng kháng sinh để phòng bệnh đã 
ảnh hưởng xấu đến môi trường và vật nuôi, nó 
còn sẽ ảnh hưởng hơn đối với vật nuôi khi sử 
dụng bằng phương thức cho ăn. Các nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng hệ vi khuẩn trong đường 
ruột cá có vai trò quan trọng như giúp tăng sinh 
biểu mô, thúc đẩy quá trình trao đổi chất, tăng 
đáp ứng miễn dịch tự nhiên, vì vậy khi vật nuôi 
ở trạng thái bình thường, sử dụng kháng sinh 
diệt vi sinh vật đường ruột sẽ ảnh hưởng đến 
sức khỏe vật nuôi [6]. 

Bảng 1.  Tỷ lệ (%) số hộ dùng kháng sinh 
trong quá trình nuôi với mục đích khác nhau

STT Vụ nuôi Phòng bệnh 
(%)

Trị bệnh 
(%)

Cả phòng và 
trị bệnh 

(%)

1 Vụ 1 73,1 26,9 0

2 Vụ 2 79,2 16,6 4,2

3. Loại thuốc kháng sinh và liều sử dụng
Có đến 10 loại thuốc được sử dụng trong 

quá trình nuôi tôm, trong đó có 2 loại thuốc 
sử dụng cho người (Ciprofl oxacin và Cloxit), 
3 loại thuốc (Baymet, Osamet và Biosultrim) 
là sản phẩm sử dụng trong nuôi trồng thủy 
sản, số thuốc còn lại là kháng sinh nguyên liệu 
chuyên sử dụng cho thú y (Bảng 2). Trong đó, 
đáng lưu ý có 4,8% hộ nuôi đã sử dụng thuốc 
Chloramphenical dưới tên thương mại là Cloxit 
và 10,8% hộ nuôi ở vụ 1 và 12,1% hộ nuôi ở 
vụ 2 sử dụng thuốc Enrofl oxacin, đây là 2 loại 
thuốc nằm trong danh mục thuốc cấm sử dụng 
trong nuôi thủy sản. Ngoài ra, kết quả điều tra 
cho thấy loại thuốc được người nuôi sử dụng 
phổ biến nhất trong cả vụ 1 và 2 ở các đầm 
nuôi tôm là Oxytetracycline với tỷ lệ lần lượt 
tương ứng 42,3% và 31,7% (Bảng 2). 
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Liều lượng thuốc kháng sinh sử dụng ở các 
hộ nuôi không theo quy định hay tiêu chuẩn 
nào mà chủ yếu dựa theo kinh nghiệm của 
các hộ nuôi, chính vì vậy liều sử dụng có sự 
khác biệt giữa các hộ, đặc biệt với 2 loại thuốc 
Osamet và Baymet với liều dùng cao nhất 
lần lượt tương ứng 10g/kg thức ăn và 8 g/kg 
thức ăn trong khi đó liều dùng thấp nhất 3g/kg 
thức ăn và 2g/kg thức ăn (Bảng 3). Trong số 
10 loại thuốc, Oxytetracycline được dùng phổ 
biến nhất (Bảng 2), với liều dùng trung bình 
1,92 ± 0,3g/kg thức ăn (Bảng 3). Theo nghiên 
cứu của các nhóm tác giả Poapolathep (2008) 
chỉ ra rằng Oxytetracycline được sử dụng cho 
tôm ăn với liều 0,01µg thuốc/g thức ăn (1g 
thuốc/10kg thức ăn) có hiệu quả diệt các vi 
khuẩn thuộc nhóm Vibrio spp gây bệnh. Như 
vậy liều sử dụng ở các hộ nuôi tại Quỳnh Lưu - 
Nghệ An cao hơn 10-50 lần so với nghiên cứu 
khác. Bên cạnh đó các nghiên cứu khác chỉ ra 
nếu cho tôm ăn thuốc Oxytetracycline với liều 
1g - 5g/kg thức ăn, tốc độ sinh trưởng của tôm 
sẽ bị ảnh hưởng, tôm còi chậm lớn [8].

Bên cạnh việc sử dụng thuốc kháng sinh 
đưa vào tôm bằng cách cho ăn, có đến 57,7% 
số hộ sử dụng bằng hình thức ngâm. Liều dùng 
được các hộ cho biết là như nhau đối với tất cả 
các loại thuốc (10 loại) và cũng không khác biệt 

giữa phòng hay trị bệnh (1kg thuốc/1000m3). 
Đối lập với sử dụng thuốc cho ăn cao hơn 
nhiều so với các nghiên cứu khác thì ở đây 
liều ngâm lại thấp hơn so với khuyến cáo của 
các nghiên cứu khác là 2kg thuốc/1000m3 [12].

Bảng 3. Liều sử dụng thuốc kháng sinh 
trong hình thức cho ăn

TT Loại kháng sinh

Liều sử dụng trong cho ăn 
(g/kg thức ăn)

Thấp 
nhất

Cao 
nhất Trung bình

1 Biosultrim 6 6 6
2 Baymet 2 8 4±1,44
3 Ciprofl oxacin 2,5 2,5 2,5
4 Cloxit 1,3 1,5 1,4±0,1
5 Doxycycline 1,5 3 2,4±0,37
6 Enrofl oxacin 1,5 2,5 1,75±0,25
7 Oxytetracycline 1 5 1,92±0,3
8 Osamet 3 10 6±2,08
9 Tetracycline 1,5 5 3,25

10 Florfenicol 2 3 2,25±0,25

4. Phân lập định danh vi khuẩn gây bệnh 
AHPND ở tôm

Mẫu tôm có biểu hiện điển hình của bệnh 
AHPND được thu và phân lập vi khuẩn. Tôm 
có biểu hiện của 1 trong số các dấu hiệu sau: 

Bảng 2. Các loại thuốc kháng sinh nông hộ sử dụng trong quá trình nuôi

STT Tên thương mại thuốc Thành phần chính của thuốc
Tỷ lệ (%)

[Hộ dùng/hộ điều tra (n=34)]

Nuôi vụ 1 Nuôi vụ 2

1 Biosultrim Trimethoprim, Sulfadiazine 5,4 9,8
2 Baymet Oxytetracycline 5,4 7,3
3 Ciprofl oxacin* Ciprofl oxacin 2,7 0
4 Cloxit*/** Chloramphenicol 0 4,8
5 Doxycycline Doxycycline 5,4 9,8
6 Enrofl oxacin** Enrofl oxacin 10,8 12,1
7 Oxytetracycline Oxytetracycline 43,2 31,7
8 Osamet Sulfadimethoxine, Ormetoprim 2,7 4,8
9 Tetracycline Tetracycline 18,9 21,9
10 Florfenicol Florfenicol 5,4 4,8

*thuốc sử dụng cho người, ** thuốc cấm sử dụng trong nuôi trồng thủy sản (theo Thông tư số 08/VBHN-BNNPTNT ngày 25/02/2014)
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khối gan tụy nhợt nhạt và có màu trắng, gan 
tụy bị teo, khối gan tụy của tôm khó bị bóp vỡ 
giữa hai ngón tay cái và ngón trỏ, ruột không 
có thức ăn. Mặc dù mẫu thu có dấu hiệu 
AHPND nhưng thành phần loài vi khuẩn phân 
lập được khá đa dạng với 6 chủng (Bảng 4), 
trong đó V. parahaemolyticus chiếm tỷ lệ cao 
nhất (47,6%), tiếp đến V. alginolyticus (22,2%), 
V. harveyi (15,8%) và thấp nhất là V. fi scheri và 
V. ordalii (9,4%), một số mẫu có sự bội nhiễm 
của 2-3 loài vi khuẩn trong danh sách nêu ở 
Bảng 4. 

Trong số 63 mẫu phân lập và định 
danh vi khuẩn có 30 mẫu cho kết quả 
V. parahaemolyticus chiếm 47,6%. Theo các 
tài liệu đã công bố tác nhân gây bệnh AHPND 
được xác định là V. parahaemolyticus, vì vậy 
tất cả các chủng có tên V. parahaemolyticus 
được phân tích PCR với cặp mồi AP3 
(khuyếch đại gen Toxin gây hoại tử gan tụy 
cấp ở tôm), kết quả cho thấy chỉ có 9 chủng 
V. parahaemolyricus trong số 30 chủng mang 
gen độc lực gây bệnh hoại tử gan tụy cấp. 

Bảng 4. Thành phần loài vi khuẩn phân lập từ mẫu tôm có biểu hiện bệnh lý của AHPND

STT Loài vi khuẩn Tỷ lệ 
(%) Biểu hiện bệnh lý của mẫu tôm phân tích (n=63)

1 V. parahaemolyticus 47,6

- Khối gan tụy nhợt nhạt, có màu trắng, ruột không có 
thức ăn

- Gan tụy bị teo, ruột không có thức ăn
- Khối gan tụy của tôm khó bị bóp vỡ giữa hai ngón tay 

cái và ngón trỏ, ruột không có thức ăn

2 V. alginolyticus 22,2

3 V. harveyi 28,6

4 V. vulnifi cus 15,8

5 V. fi scheri 9,4

6 V. ordalii 9,4

5. Tính kháng khánh sinh của vi khuẩn 
Vibrio parahaemolyticus gây bệnh hội 
chứng hoại tử gan tụy cấp 
5.1. Kết quả kháng sinh đồ

Kết quả kháng sinh đồ cho thấy 9 chủng 
V. parahaemolyticus đều kém mẫm cảm với 
các loại kháng sinh đưa vào kiểm tra (0-66,7%). 
Trong đó có 6 loại thuốc Doxycycline, 
Tetracycline, Ampicilline, Rifamicin, Erythromycin 
và Neomycin hoàn toàn không mẫn cảm với 
V.parahaemolyticus (Bảng 5), đặc biệt có 
2 loại bao gồm Doxycycline và Tetracycline 
được người nuôi tại Quỳnh Lưu - Nghệ 
An sử dụng khá phổ biến ở trong 2 vụ nuôi 
(5,4 -18,9% ở vụ nuôi 1 và 9,8- 21,9% ở vụ nuôi 2) 
(Bảng 2). Trong số 9 loại thuốc được lựa chọn 
nghiên cứu duy chỉ có 1 loại có mẫn cảm 
cao nhất với 66,7% (Florfenicol), tiếp đến 

Ciprofl oxacin (33,3%) và Oxytetracycline 
(11,1%). Bên cạnh đó, các chủng 
V.parahaemolyticus đã kháng hoàn toàn với 
Ampicilline và kháng cao với các loại thuốc 
như Neomycin (90,9%), Erythromycin (66,7%) 
và Tetracycline (55,6%) (Bảng 5). Hiện tượng 
kháng kháng sinh của V.parahaemolyticus gây 
bệnh AHPND  đối với Ampicilline cũng được ghi 
nhân ở nhiều nước trên thế giới như tại Brazil 
và Iran (Raissy et al., 2012), tại Malaysia [20]. 
Bên cạnh đó V.parahaemolyticus gây bệnh 
AHPND thu tại Malaysia có kết quả kháng 
với Tetracycline, bởi chúng chứa gen mã hóa 
kháng tetB tetracycline và điều hòa chức năng 
protein sau khi đã dịch mã. Đặc biệt, các gen 
tetB được thực hiện trong một plasmid bản duy 
nhất (tên như pTetB-VA1) gồm 5162 bp với 
40% G + C từ chủng (13-511 / A1) [11]. 
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5.2. Hiện tượng đa kháng của Vibrio 
parahaemolyticus

Kết quả quan trọng thu được ở đây là đã 
chỉ ra các chủng V. parahaemolyticus được 
nghiên cứu có hiện tượng đa kháng kháng 
sinh (kháng với từ 2 đến 6 loại thuốc). Trong đó 
tỷ lệ chủng kháng 4 loại cao nhất (33,3%) tiếp 
đến là kháng với 6 và 3 loại thuốc (22,2%) và 
cuối cùng kháng với 2 và 5 loại thuốc (11,1%) 
(Hình 1). Hiện tượng đa kháng kháng sinh của 
vi khuẩn đã được các nghiên cứu chỉ ra, ví như 
với Edwardsiella ictaluri gây bệnh trên cá Tra 

nuôi tại đồng bằng sông Cửu Long đã xác định 
có đến 86% tổng số chủng đa kháng với 3 loại 
thuốc trở lên và 70% số chủng kháng với 6 đến 
9 loại thuốc [3], vi khuẩn Listeria seeligeri và 
L. welshimeri có đến 10,9% kháng trên 2 loại 
thuốc kháng sinh [20]. Như vậy hiện tượng đa 
kháng kháng sinh của V.parahaemolyticus đã 
được chỉ ra trong nuôi trồng thủy sản, đây là 
nguy cơ tiềm ẩn về khả năng truyền gen đa 
kháng thuốc kháng sinh từ vi khuẩn gây bệnh 
ở động vật thủy sản (tôm) sang vi khuẩn gây 
bệnh ở người và gia súc trên cạn khác.

Bảng 5. Tỷ lệ % mẫn cảm, mẫn cảm trung bình và kháng của các chủng V.parahaemolyticus 
gây bệnh AHPND với 9 loại thuốc kháng sinh

STT Loại kháng sinh Mẫn cảm (%) Mẫn cảm trung bình (%) Kháng (%)

1 Ciprofl oxacine 33,3 55,6 11,1
2 Oxytetracycline 11,1 66,7 22,2
3 Tetracycline 0 44,4 55,6
4 Ampicilline 0 0 100
5 Rifamicin 0 66,7 33,3
6 Erythromycin 0 33,3 66,7
7 Doxycycline 0 66,7 33,3
8 Neomycin 0 9,1 90,9
9 Florfenicol 66,7 22,2 11,1

Ciprofl oxacin (5µg); Oxytetracycline (30µg); Tetracycline (30µg); Ampicilline (30µg); Rifamicin (5µg); Erythromycin (15µg); 
Doxycycline (30µg);  Neomycin (30µg) và Florfenicol (30µg)

Hình 1. Tỷ lệ % chủng V.parahaemolyticus có hiện tượng đa kháng kháng sinh
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IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1. Kết luận
- Các hộ nuôi tôm tại Quỳnh Lưu - Nghệ An 

đã sử dụng nhiều loại thuốc kháng sinh trong 
vụ nuôi năm 2015 (10 loại), với 2 hình thức là 
cho ăn (trung bình 1,4-6g thuốc/kg thức ăn) và 
hòa tan trong nước tạt đều khắp ao (liều 1kg 
thuốc/1000m3). 

- Chủng V.parahaemolyticus phân lập từ tôm 
bị bệnh AHPND tại Quỳnh Lưu - Nghệ An có hiện 
tượng kháng hoàn toàn với thuốc Ampicilline, 

và kháng cao với Neomycin (90,9%), 
Erythromycin (66,7%) và Tetracycline (55,6%). 

- Hiện tượng đa kháng kháng sinh của 
chủng V.parahaemolyticus đã được xác định 
trong nghiên cứu. 

2. Kiến nghị
Tăng cường biện pháp phòng bệnh, bên 

cạnh đó cần kiểm soát nghiêm ngặt việc sử 
dụng thuốc kháng sinh đặc biệt là các loại 
thuốc cấm và một số thuốc đã có hiện tượng 
kháng tại vùng nuôi.
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