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ABSTRACT 

In this study to determine the prevalence of Vibrio spp. on water samples at 
slaughter, seafood and feces of patients serve for further studies on 
identification species of Vibrio spp. and their antibiotic resistance. 
Isolation of Vibrio spp. was carried out on 300 samples including 160 
clam samples, 100 swine blood samples and 40 feces of diarrheal 
patients collected from Tra Vinh hospital, Tra Vinh province. Results 
indicated that there were 10% clam samples and 4% swine blood samples 
contaninated by Vibrio spp. whereas no Vibrio spp. was isolated from 
diarrheal feces. The results of kirby bauer antibiotic sensitivity tests showed 
that all of the isolated Vibrio spp. strains weresensitive to norfloxacin 
(100%), chloramphenicol (70%) but 90% of the isolates is resistant to 
amoxicillin. Three out of 20 (15%) Vibrio spp. isolates were positive for 
multivalent antisera (O139, Ogawa, Inaba), 10% (2/20) of them was 
positive for monovalent antisera (Ogawa and Inaba). 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu này nhằm xác định tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên mẫu nước tại cơ 
sở giết mổ, thức ăn hải sản và phân bệnh nhân làm cơ sở cho các nghiên 
cứu tiếp theo về việc định danh loài thuộc Vibrio spp. và sự đề kháng kháng 
sinh của chúng. Kết quả đã phân lập vi khuẩn Vibrio spp. trên 300 mẫu, 
bao gồm 160 mẫu nghêu; 100 mẫu huyết heo tại các cơ sở giết mổ và 40 
mẫu phân trên bệnh nhân tiêu chảy tại bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh, tỉ 
lệ phân lập Vibrio spp. lần lượt trên nghêu là 10%, trên huyết heo có pha 
nước tại cơ sở giết mổ là 4%, chưa có dấu hiệu dương tính trên bệnh nhân 
tiêu chảy tại tỉnh Trà Vinh. Kết quả kháng sinh đồ cho thấy đa số vi khuẩn 
Vibrio spp. nhạy với norfloxacin (100%), với chloramphenicol (70%), 
và đề kháng hoàn toàn với amoxicillin (90%). Có 15% mẫu dương tính 
với kháng huyết thanh đa giá (O139, Ogawa, Inaba), tỉ lệ dương tính với 
kháng huyết thanh đơn giá Ogawa (10%) và với kháng huyết thanh đơn giá 
Inaba (10%) trên những mẫu bệnh phẩm được phân lập. 

 
1 GIỚI THIỆU 

Thế giới đã trải qua 7 đại dịch tả, từ năm 1817 
đến năm 1923 đã có 6 vụ đại dịch xảy ra, những 

đại dịch này đều bắt đầu từ Ấn Ðộ và đều do 
Vibrio cholerae O1 type sinh học cổ điển gây ra. 
Đại dịch thứ 7 khác với 6 đại dịch trước, đại dịch 
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này do V.cholerae type sinh học El Tor gây ra và 
có nguồn gốc từ đảo Celebes của Indonesia năm 
1961. Đại dịch này kéo dài nhất và có phạm vi 
rộng hơn 6 đại dịch trước đó, đến nay còn nhiều 
nước thông báo những đợt bùng phát dịch tả cũng 
do nguyên nhân này gây ra (Võ Văn Lượng, 2009). 

Riêng Việt Nam đã xảy ra 3 đợt dịch tiêu chảy 
cấp nguy hiểm: đợt thứ nhất từ ngày 23/10 - 
6/12/2007 ở 14 tỉnh, thành phía Bắc với 1.878 ca, 
trong đó có 295 trường hợp dương tính với vi 
khuẩn tả; đợt thứ hai từ ngày 24/12/2007 - 
5/2/2008 ở Hà Nội với 58 ca, có 32 ca do vi khuẩn 
tả; đợt thứ ba, từ ngày 6/3 đến 11/4/2008, đã có 
1.335 ca, trong đó 136 ca dương tính với vi khuẩn  
tả, ở 18 tỉnh, thành thuộc cả 3 miền Bắc, Trung, 
Nam (Võ Văn Lượng, 2009). Năm 2009 - 2010, 
dịch tả lại xuất hiện tại các tỉnh miền Bắc Việt 
Nam, một chủng vi khuẩn V. cholera O139 được 
phân lập từ 7 mẫu nước và được đặt tên là V. 
cholerae O139 (Dong Tu Nguyen et al., 2012). 

Tỉnh Trà Vinh có vị trí địa lý với nhiều nguy cơ 
tiềm ẩn bệnh dịch tả vì có bờ biển kéo dài khoảng 
65 km và trên địa bàn Trà Vinh có hệ thống sông 
chính với tổng chiều dài 578 km, trong đó có các 
sông lớn là sông Hậu, sông Cổ Chiên và sông 
Măng Thít, vì thế rất dễ cho việc lưu hành vi  
khuẩn tả từ sông Cổ Chiên, biển Duyên Hải và  
Cầu Ngang. 

Các nghiên cứu trong nước cho thấy triệu 
chứng chính của bệnh tả trên người là do độc tố 
của vi khuẩn V. cholerae gây ra. Vi khuẩn có mặt ở 
các môi trường nước biển và nguồn nước bị ô 
nhiễm, sự thay đổi về tính nhạy cảm kháng sinh của 
V. cholerae O1 ở Việt Nam cũng được ghi nhận 
trên một số loại kháng sinh (DePaola, A, 1981). 

Để ngăn chặn sự lây lan và nguy hiểm của bệnh 
dịch tả, đặc biệt là ở vùng Đồng bằng sông Cửu 
Long nơi có nhiều điều kiện để vi khuẩn lây lan, 
chúng tôi nghiên cứu “Tỉ lệ nhiễm và sự đề kháng 
kháng sinh của vi khuẩn Vibrio spp. trên huyết heo, 
nghêu và phân bệnh nhân tiêu chảy tại tỉnh Trà 
Vinh”, với mục tiêu xác định tỉ lệ nhiễm Vibrio 
spp. trên các loại mẫu phân lập; xác định serotype 
phổ biến lưu hành có thể gây bệnh cho người và 
tính nhạy cảm kháng sinh của các chủng Vibrio 
spp. phân lập được.         

2 VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1 Vật liệu  

Các loại môi trường bảo quản mẫu và nuôi cấy 
vi khuẩn Vibrio spp. là Cary- Blair (India), APW: 

Alkaline peptone water (India), TCBS: 
Thiosulfate-Citrat-Bilei-Saccharose (Germany), 
SNA: Saline Nutrient Agar (Germany). 

 Môi trường thực hiện kháng sinh đồ: MHA: 
Muller Hinton Agar, đĩa giấy tẩm kháng sinh 
amoxillin, tetracycline, norfloxacine, chloramphenicol, 
azithromycin (Nam Khoa).    

 Bộ định danh vi khuẩn Gram âm (Nam 
Khoa): đĩa giấy oxidase, đĩa giấy ONPG, TSI: 
Triple sugar iron, ADH: Arginine Dihydrolase, 
Tryptophan saline…. 

Bộ thuốc nhuộm Gram (Germany), bộ kháng 
huyết thanh định type V. cholerae (Viện Pasteur 
TP. Hồ Chí Minh) và nước Peptone có muối NaCl 
với các nồng độ từ 0-10%.  

Mẫu phân bệnh nhân tiêu chảy: được thu 
thập sớm, bảo quản ở môi trường vận chuyển Cary-
Blair, và chuyển về phòng thí nghiệm để nuôi cấy, 
phân lập. 

Mẫu nghêu: rửa sạch chất bẩn bên ngoài, lấy 
phần thịt cắt nhuyễn (1g) tăng sinh trong 9 ml môi 
trường nước pepton kiềm (APW) chứa 2% muối 
NaCl. 

Mẫu huyết heo: khoảng 5ml/mẫu được lấy tại 
các cơ sở giết mổ, mẫu được chuyển về phòng thí 
nghiệm tăng sinh trong 9 ml môi trường nước 
pepton kiềm. Tất cả các loại mẫu đều được nuôi 
cấy tích lũy trong môi trường APW từ 8 -12 giờ. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1 Phương pháp nuôi cấy 

1 ml mẫu được tăng sinh trong 9 ml môi trường 
Peptone kiềm (APW) chứa 2% NaCl  ủ 37oC trong 
24 giờ nhằm tạo điều kiện cho nhóm vi khuẩn 
Vibrio spp. phát triển và ngăn cản sự phát triển của 
vi khuẩn cạnh tranh khác.   

Phân lập trên môi trường chuyên biệt TCBS ở 
37oC trong 24 giờ: khuẩn lạc có thể có màu vàng 
hoặc xanh tùy loài: 

 Khuẩn lạc V. cholerae lớn, đường kính 
khoảng 2-3 mm, láng, có màu vàng, hơi phẳng, tâm 
đục và xung quanh có quầng trắng đục  

 Khuẩn lạc V. parahaemolyticus và V. 
vulnificus lớn, đường kính khoảng 3-4 mm, có màu 
từ xanh đến xanh dương. 

 Khuẩn lạc V. mimicus lớn, đường kính 2-3 
mm, phẳng và có màu xanh. Còn đối với khuẩn lạc 
V. fluvialis thì phẳng, màu vàng và đường kính từ 
2-3 mm (Trần Linh Thước, 2009). 
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Chọn khuẩn lạc điển hình cấy chuyển sang môi 
trường NA saline (SNA): môi trường không có tính 
chọn lọc, việc nuôi cấy trên môi trường này chỉ 
nhằm làm tăng số lượng khuẩn lạc của vi khuẩn. 
Trên SNA khuẩn lạc Vibrio spp. tròn, trơn, láng, 
bóng, màu trắng sữa. 

2.2.2 Xác định V. cholerae bằng phản ứng 
sinh hóa 

Các thử nghiệm sinh hoá quan trọng để phát 
hiện hay phân biệt các loài Vibrio được thực hiện 
theo quy trình ISO/TS 21872-1:2007 (E). 

Chọn khuẩn lạc trên môi trường SNA để thử 
nghiệm oxidase dương tính (+); TSI dương tính 

(+); không sinh hơi và không sinh H2S; Indole 
dương tính (+) và di động (+). Thử tính ưa mặn của 
Vibrio spp. ở các nồng độ muối NaCl khác  
nhau (0%, 2%, 6%, 8% và 10%), V. cholerae mọc 
tốt trên môi trường có muối từ 0 – 2%; V. 
parahaemolyticus mọc tốt trên môi trường có muối 
từ 2 – 8 %. 

2.2.3 Phương pháp định danh bằng phản ứng 
huyết thanh học 

Kháng huyết thanh chẩn đoán vi khuẩn V. 
cholerae bao gồm: Kháng huyết thanh tả đa giá 3 
chủng: Inaba, Ogawa và O139; kháng huyết thanh 
tả đơn giá Inaba; kháng huyết thanh tả đơn giá 
Ogawa.

 Bảng 1: Tóm tắt thử nghiệm kháng huyết thanh V. cholerae 

Kháng 
nguyên 

Kháng huyết 
thanh Inaba 

Kháng huyết 
thanh Ogawa 

Dung dịch 
muối sinh lý 

Kết luận 

V. cholerae  + - - Chủng Inaba 
V. cholerae  - + - Chủng Ogawa 
V. cholerae  + + - Chủng đa giá (Inaba + Ogawa + O139) 
V.cholerae   - - - Chủng không đặc hiệu 

Thử nghiệm ngưng kết huyết thanh được dùng 
để xác định các dòng Vibrio có các biểu hiện kháng 
nguyên chuyên biệt. Trường hợp V. cholerae có thể 
phân biệt được các dòng V. cholerae O1 và V. 
cholerae non O1 (khác O1) (Trần Linh Thước, 
2009) như sau: 

 Thử nghiệm với kháng huyết thanh đa giá: 
nhỏ một giọt kháng huyết thanh đa giá lên phiến 
kính sạch và một nước muối sinh lý lên một vị trí 
khác của phiến kính. Dùng que cấy vô trùng 
chuyển vi khuẩn lên 2 giọt dung dịch trên, tán đều 
vi khuẩn vào trong giọt dung dịch trên. Kết luận 
dương tính khi có hiện tượng ngưng kết. 

 Xác định kiểu kháng nguyên O1: dùng 
kháng huyết thanh đơn giá Inaba và Ogawa. Kháng 
huyết thanh Inaba (+) khi kháng nguyên chỉ ngưng 
kết với kháng huyết thanh Inaba và không ngưng 
kết với các nhóm khác hay dung dịch muối sinh lý. 
Kháng huyết thanh Ogawa (+) khi kháng nguyên 
chỉ ngưng kết với kháng huyết thanh Ogawa và 
không ngưng kết với các nhóm khác hay dung dịch 
muối sinh lý.  

Phản ứng kháng nguyên là (-) khi chúng  
không ngưng kết với các nhóm kháng huyết thanh 
nêu trên và không ngưng kết với dung dịch muối 
sinh lý. 

2.2.4 Xác định sự nhạy cảm và đề kháng 
kháng sinh của vi khuẩn Vibrio cholerae 

Nguyên lý: Các chủng vi khuẩn sẽ nhạy cảm 
với các loại kháng sinh ở mức độ khác nhau và 
chúng thể hiện sự khác nhau đó bằng đường kính 
vùng ức chế ở xung quanh khoanh giấy kháng sinh 
khi có sự tiếp xúc giữa vi khuẩn và kháng sinh.  

Chọn 05 loại kháng sinh thích hợp đối với vi 
khuẩn đường ruột thường được sử dụng để điều trị 
bệnh tả. 

Phương pháp làm kháng sinh đồ 

 Môi trường làm kháng sinh đồ: môi trường 
Mueller Hinton Agar (MHA),  

 Điều chế canh khuẩn: sau khi thực hiện định 
danh bằng phản ứng sinh hóa, vi khuẩn Vibrio spp. 
được cấy lại trên SNA, ủ ấm ở 37oC trong 24 giờ. 
Dùng que cấy vô trùng chuyển khuẩn lạc trên SNA 
vào ống nghiệm có chứa 2 ml dung dịch nước muối 
sinh lý để trong tủ ấm sau 30 phút – 60 phút lấy ra 
lắc đều và so sánh độ đục trong ống nghiệm bằng 
độ đục của ống nghiệm chứa dung dịch chuẩn Mac 
Farland 0,5 (có số lượng vi khuẩn 108/ml).  

(1) Trải huyền dịch vi khuẩn lên mặt thạch;  
(2) Đặt khoanh giấy kháng sinh tiếp xúc phẳng với  
mặt thạch, sao cho khoảng cách các đĩa kháng sinh 
từ 20 – 24 mm; (3) Lật ngược đáy hộp thạch ủ ở  
370C từ 18 đến 24 giờ. 
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Đọc và nhận định kết quả 

Sau khi ủ 18 đến 24 giờ, đọc kết quả các hộp 
thạch, vùng ức chế sẽ là một vòng tròn xung quanh 
khoanh giấy kháng sinh không có vi khuẩn mọc và 
thấy được bằng mắt thường. Đo đường kính vùng 
ức chế, kể cả đường kính khoanh giấy kháng sinh 
và đọc kết quả dựa vào bảng tiêu chuẩn đánh giá sự 
nhạy cảm đối với kháng sinh của vi khuẩn đường ruột 
(CLSI, 2010). Có 2 trường hợp xảy ra: 

 Nếu xung quanh đĩa kháng sinh không có 
vòng vô khuẩn (thạch đục đến tận mép đĩa kháng 
sinh), kết luận vi khuẩn kháng với kháng sinh đó. 

 Nếu xung quanh đĩa kháng sinh có một 
vòng trong suốt, đó là vòng vô khuẩn, (vi khuẩn 
không mọc được), kết luận vi khuẩn nhạy với 
kháng sinh đó. 

  Xử lý số liệu: Xử lý kết quả bằng chương 
trình Excel; Minitab 14.0 

3 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1 Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên các loại 
mẫu phân lập 

Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên huyết heo được 
phân lập là 4%. Có nhiều nghiên cứu cho thấy 
nguồn nước là yếu tố lây lan mầm bệnh, là điều 
kiện để vi khuẩn tồn tại và phát tán. Nhiều quốc gia 
trên thế giới cũng có những nghiên cứu liên quan 
đến nguồn nước gây ô nhiễm, nước đóng vai trò 
quan trọng và lưu trữ mầm bệnh, hơn 50% người bị 
nhiễm vi khuẩn V. cholerae  là do sử dụng nguồn 
nước bị ô nhiễm (Joao P.S. Cabral, 2010). 

Bảng 2: Tổng hợp tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên 
các loại mẫu  

Loại mẫu 
Số mẫu 

kiểm tra
Dương tính 

Số mẫu Tỉ lệ (%)
Huyết heo 100 04 4,0
Nghêu 160 16 10,0
Phân bệnh nhân 40 0 0
Tổng 300 20 6,7

Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên nghêu được phân 
lập ở 2 huyện Cầu Ngang và Duyên Hải là 10%, 
nghêu là loài nhuyễn thể được nuôi phổ biến ở 2 
huyện vùng ven biển. Những nhà khoa học cũng đã 
xác định nguyên nhân gây ra sự bùng phát dịch, và 
cảnh báo người dân về sự nguy hiểm liên quan đến 
việc tiêu thụ cá sống và các loài thủy sản đặc biệt 
là nhuyễn thể (CDC, 2001-2009). Kết quả này 
cũng phù hợp với kết quả khảo sát trên nhuyễn thể 
ở Đồng Nai và Thành phố Hồ Chí Minh, tỉ lệ 

dương tính với V. cholerae là 10,7% (Nguyễn Thị 
Xuân Trang et al., 2012) 

Trên người: qua 40 mẫu phân tiêu chảy được 
thu thập tại bệnh viện đa khoa Trà Vinh, không có 
mẫu dương tính với vi khuẩn tả Vibrio spp. tại thời 
điểm khảo sát. 

Theo kết quả nghiên cứu ứng dụng một số kỹ 
thuật chẩn đoán nhanh V. cholerae gây tiêu chảy 
cấp tại tỉnh Thái Nguyên năm 2009 trên 270 mẫu 
bệnh nhân tiêu chảy cấp có triệu chứng lâm sàng 
nghi mắc bệnh tả cũng chỉ phân lập được 5,93% 
bệnh nhân dương tính với bệnh tả (Phạm Thế Vũ, 
2008), nguyên nhân gây tiêu chảy của những bệnh 
nhân tiêu chảy này có thể do tác nhân gây bệnh 
khác như do vi khuẩn E.coli, Salmonella... 

3.2 Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên nghêu ở 
huyện Cầu Ngang và Duyên Hải 

Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên nghêu của huyện 
Cầu Ngang và huyện Duyên Hải được thể hiện qua 
bảng sau: 

Bảng 3: Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên nghêu tại 
2 Huyện  

 Huyện 
Số mẫu 

kiểm tra 
Dương tính 

Số mẫu Tỉ lệ(%) 
Duyên Hải 80 05a 6.25 
Cầu Ngang 80 11b 13.75 
   Tổng 160 16  

Ghi chú: a,b khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

Qua Bảng 3 cho thấy tỉ lệ dương tính với Vibrio 
spp. trên nghêu của huyện Cầu Ngang là 13.75% 
cao hơn so với tỉ lệ dương tính với Vibrio spp.  
trên nghêu của huyện Duyên Hải là 6,25%, tuy 
nhiên sự chênh lệch này không có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,111). 

Đặc tính của vi khuẩn Vibrio spp. thích nghi và 
tồn tại được ở môi trường nước có nồng độ muối 
thích hợp 2%, 3% và 4%, 6% và 8%, vi khuẩn hiện 
diện phổ biến ở biển, các cửa sông và các loài hải 
sản như tôm, cua, sò, nghêu, hàu (Võ văn Lượng, 
2009). Người sẽ bị nhiễm Vibrio spp. khi ăn sống 
hoặc chưa nấu chín các loại hải sản trên hoặc uống 
hay tiếp xúc các loại nước có nhiễm vi khuẩn 
Vibrio spp. Ở Khánh Hòa (Việt Nam), từ năm 1997 
đến 1999 có nhiều ca nhiễm V. cholerae, và Khánh 
Hòa cũng là vùng ven biển, thức ăn sử dụng đa số 
là hải sản. Theo báo cáo thường niên của  
Trung tâm kiểm soát dịch bệnh thế giới năm 2011 
(CDC), thức ăn hải sản cũng được chứng minh về 
tỉ lệ nhiễm V.cholerae ở nhiều nước trên thế  
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giới: hàu 65%, tôm 52%, cua 29%, nghêu 11% 
(DePaola,1981). 

3.3 Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên huyết heo 
tại một số huyện 

Kết quả (Bảng 4) cho thấy tại cơ sở giết mổ heo 
sử dụng nguồn nước từ môi trường nước sông 
thuộc huyện Châu Thành  có 20% số mẫu được 
phân lập nhiễm vi khuẩn Vibrio spp. tỉ lệ này cũng 
khá cao so với tỉ lệ nhiễm đã được phân lập trên 
nghêu của các huyện (10%). Những kết quả giám 
sát sự lưu hành của V. cholerae O1, O139 thông 
qua các chỉ thị sinh học tại miền Nam Việt Nam 
2012 – 2013 cho thấy tỉ lệ hiện diện Vibrio O1, 
O139 có khả năng tồn tại trong thực phẩm tươi 
sống và nước sông tại Thành phố Hồ Chí Minh và 
Bến Tre nhưng không mang độc tố tả, đây là nguy 
cơ tiềm tàng của sự tái bùng phát bệnh (yhdp, 
2013). 

Bảng 4: Tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên huyết heo 
tại một số huyện  

Huyện 
Số mẫu 

kiểm tra
Dương tính

Số mẫu Tỉ lệ
Duyên Hải 20 0 0
Cầu Ngang 20 0 0
Châu Thành 20 04 20
Càng Long 20 0 0
T.Phố Trà Vinh 20 0 0

3.4 Kết quả xác định type huyết thanh phổ 
biến gây bệnh tại Trà Vinh  

Chúng tôi tiến hành ngưng kết kháng huyết 
thanh đa giá và đơn giá để xác định nhóm huyết 
thanh có khả năng gây bệnh trên người. 

 Bảng 5: Tỉ lệ nhiễm Vibrio cholerae theo type 
huyết thanh 

Type huyết thanh 

Số mẫu dương tính 
(n = 20) 

Dương 
tính 

Tỉ lệ 
(%)

Inaba + Ogawa + O139 
Inaba (đơn giá) 
Ogawa (đơn giá)        

3
2 
2

15
10
10

Kết quả cho thấy có 15% mẫu dương tính với 
kháng huyết thanh đa giá (O139, Ogawa, Inaba), 
10% mẫu dương tính với kháng huyết thanh đơn 
giá Ogawa và 10% mẫu dương tính với kháng 
huyết thanh đơn giá Inaba. Những chủng không 
ngưng kết với kháng huyết thanh O1 và O139 sẽ 
được xác định trong các nghiên cứu tiếp theo. 

Theo Garg P et al. (2003) V. cholerae nằm 
trong nhóm các vi sinh vật thuộc hệ sinh thái là 
môi trường nước, các chủng thuộc O1 và O139 
được phân lập ít so với các chủng non – O1 và non 
– O139 là những nhóm kháng huyết thanh không 
ngưng kết (NAG: nonagglutinable), tuy nhiên có 
một vài chủng của V. cholerae không ngưng kết 
với kháng huyết thanh O1 nhưng vẫn gây bệnh và 
có triệu chứng tiêu chảy (Nicholas A et al, 2000). 

Ở Indonesia, hơn 20% các bệnh nhiễm trùng 
tiêu chảy là do nhiễm Vibrio spp. Theo Lesmana M 
et al (2002), nhóm vi khuẩn Vibrio spp. có thể phát 
triển trong môi trường thạch muối mật-sucrose 
thiosulfate citrate (TCBS) đều có khuẩn lạc màu 
vàng và không ngưng kết với kháng huyết thanh V. 
cholerae O1 (NAG: nonagglutinating). 

Ở Việt Nam, từ năm 1979 đến 1981 các ca 
bệnh tả chủ yếu là do biotype El Tor, serotype 
Ogawa; từ năm 1982 đến 1990 các ca bệnh tả đều 
nhiễm serotype Inaba; những năm sau 1990 các ca 
bệnh đều do serotype Ogawa (Joao P.S. Cabral, 
2010). Tháng 10 năm 2007, các trường hợp tiêu 
chảy cấp gây ra bởi biến đổi gen vi khuẩn Vibrio 
cholerae O1, Ogawa biotype El Tor và cổ điển 
(Nguyen et al., 2002). 

3.5 Tính nhạy cảm và đề kháng kháng sinh 
của vi khuẩn Vibrio cholerae 

Chúng tôi tiến hành trên 05 loại kháng sinh 
thường sử dụng để điều trị bệnh tả nhằm đánh giá 
tính nhạy cảm và đề kháng kháng sinh của 20 
chủng vibrio spp. có 03 chủng ngưng kết với kháng 
huyết thanh tả đa giá và 04 chủng ngưng kết với 
kháng huyết thanh tả đơn giá Inaba và Ogawa, có 
13 chủng không ngưng kết với kháng huyết thanh 
nhóm O1 và O139. 
  

Bảng 6: Tỉ lệ nhạy cảm và đề kháng kháng sinh đối với Vibrio cholerae 

Kháng sinh Ký hiệu Số mẫu kiểm tra
Nhạy cảm Trung gian Kháng 

Số mẫu (%) Số mẫu (%) Số mẫu (%) 
Amoxicillin Ax 20 0 0 2 10 18 90 
Tetracycline Te 20 13 65 1 5 6 30 
Norfloxacine 
Chloramphenicol 

Nr 
Cl 

20
20

20
14

100
70

0 
2 

0 
10 

0 
4 

0 
20 

Azithromycin Az 20 10 50 5 25 5 25 
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Nghiên cứu bước đầu cho thấy 100% các chủng 
Vibrio spp. nhạy cảm với norfloxacine, 70% với 
chloramphenicol, 65% với tetracycline, 50% với 
azithromycin; đề kháng với amoxicillin là 90%, với 
tetracycline là 30%, với azithromycin là 25%, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Xuân Trang et al. 2012.  
Năm 1995 vi khuẩn V. cholerae nhạy với 
tetracycline và chloramphenicol, nhưng đến năm 
2000 vi khuẩn V. cholerae lại đề kháng với 
tetracycline và chloramphenicol (Vijayalakshmi et 

al., 1997), với amoxicillin (Bani et al., 2007). Ở 
miền Bắc Việt Nam từ năm 2007 đến 2010, tất cả 
chủng V.cholerae phân lập được đều nhạy với 
chloramphenicol (100%), đề kháng với tetracycline 
là 29% (Hưu Dat Tran et al., 2012). 

Những nghiên cứu của Devarati Dutta et al 
(2013) cũng cho thấy hầu hết những chủng không 
ngưng kết (NAG) đều đề kháng với nalidixic acid 
(57.6%), ampicillin (55.5%), và nhạy cảm với 
gentamicin (96%), tetracycline (80%), và 
chloramphenicol (80.4%). 

 
 Biểu đồ 1: Sự nhạy cảm và đề kháng kháng sinh của các chủng Vibrio spp.  

4 KẾT LUẬN  

Kết quả kiểm tra tỉ lệ nhiễm Vibrio spp. trên 
300 mẫu (mẫu nghêu, huyết heo, phân bệnh nhân) 
ở Trà Vinh cho thấy tần số xuất hiện Vibrio spp. 
trên nghêu là 10%, mẫu huyết heo là 4%, trên bệnh 
nhân tiêu chảy chưa phân lập được Vibrio spp. Vi 
khuẩn phân lập nhạy với norfloxacine (100%), với 
chloramphenicol (70%), tetracycline (65%), 
azithromycin (50%); đề kháng với amoxicillin 
(90%), với tetracycline (30%), với azithromycin 
(25%). Có 15% mẫu dương tính với kháng huyết 
thanh đa giá (O139, Ogawa, Inaba),10% mẫu 
dương tính với kháng huyết thanh đơn giá Ogawa 
và kháng huyết thanh đơn giá Inaba. 

Cần phải có những nghiên cứu tiếp theo để có 
những kết quả cụ thể về các loài của Vibrio spp. và 
tính đề kháng kháng sinh của chúng. 
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