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ABSTRACT 

A study on specific immune response of catfish (Pangasianodon 

hypophthalmus) against Edwardsiella ictaluri was carried out in the field 

trial and the wet-lab.  Microagglutination test was used to quantify specific 

antibody levels. From farm observations, results of examination on 419 

serum samples of catfish showed that infected fish had low  antibodies at 1.7, 

which demonstrated that striped catfish had antibody response against E. 

ictaluri but at low antibody levels, and short immunity duration, whereas in 

the wet-lab, antibody levels were evaluated during 15 weeks after 

vaccination. The results showed a significant increase in the antibody levels 

(>9.5) of vaccinated group (at p<0.05). Similarly to infections from the farm 

observations, although significantly increasing after E. ictaluri infections, 

antibody levels of control group were still significantly lower than vaccinated 

group (>10). In the vaccinated field trial, antibody levels assessed every 10 

days during the culture cycle. Results found that antibody levels increased 

significantly at the vaccinated group after the first 10 days (>9) and 

remained high (>7) compared with control groups (<4). These showed that 

vaccinated fish had high antibody levels and long term immunity than natural 

infections. 

TÓM TẮT 

 ề tà  t ự    ện n ằm n   ên  ứu sự đáp ứn  m ễn dị   đặ    ệu  ủ   á tr  

(Pangasianodon hypophthalmus) s u k   n  ễm Edw rds ell    t lur  ở  o 

nuô  và đ ều k ện  ảm n  ễm. P   n  p áp v  n  n  kết k án  t ể đ ợ  sử 

dụn  để xá  địn  k án  t ể đặ    ệu. Ở  o nuô , kết quả k ểm tr  từ 419 mẫu 

 uyết t  n   á   o t ấy: k    á đ n  n  ễm bện  k án  t ể tăn  ở mứ  t ấp 

(1,7).  ết quả này   o t ấy,  á tr  n oà  tự n  ên  ó đáp ứn  k án  t ể 

  ốn  l   v  k uẩn E.   t lur  ở mứ  t ấp và t       n m ễn dị   n ắn.  rong 

k   đó ở đ ều k ện  ảm n  ễn, k án  t ể  ủ   á đ ợ  đán    á suốt 15 tu n 

s u t êm vắ -x n.  ết quả,  á s u t êm vắ -x n  ó sự tăn  k án  t ể (>9,5) 

đán  kể so vớ  đố    ứn  (ở  p<0.05).    n  tự, k   bện  do E.   t lur  xảy 

r  n oà   o nuô , k án  t ể ở n óm đố    ứn      tăn  s u k   n  ễm bện  

n  n  vẫn t ấp   n n  ều so vớ  n óm  á t êm vắ -x n (>10).  ron   o nuô  

t ự  n   ệm  ó t êm vắ -x n, k án  t ể đ ợ  đán    á s u mỗ  10 n ày, t u 

mẫu k ểm tr  k án  t ể suốt   u kỳ nuô .  ết quả n ận t ấy, k án  t ể tăn  

  o  ó ý n  ĩ  s u 10 n ày đ u t ên ở n óm t êm vắ -x n (>9) và luôn duy trì 

mứ    o (>7) so vớ  n óm đố    ứn  (<4) tron  suốt   u kì nuô .  ết quả 

n   ên  ứu này   o t ấy,  á tr  s u t êm vắ -x n  ó đáp ứn  k án  t ể ở mứ  

  o và t       n m ễn dị   dà    n so vớ  đố    ứn . 
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1 GIỚI THIỆU 

Vi khuẩn Edwardsiella ictaluri là tác nhân 

gây thiệt hại nghiêm trọng đến nền công 

nghiệp nuôi cá da trơn ở nhiều nước trên thế 

giới. Đây là loại vi khuẩn đặc thù gây bệnh chủ 

yếu trên cá da trơn nuôi công nghiệp. Theo 

Mitchell (1997) vi khuẩn E. ictaluri cũng là tác 

nhân gây bệnh nhiễm trùng máu ở cá nheo Mỹ, 

gây hao hụt trên 60% và thiệt hại trên 50 triệu 

USD hàng năm. Ở Việt Nam, Crumlish et al. 

(2002) đã xác định tác nhân gây bệnh gan, thận 

mủ trên cá tra là do E. ictaluri. Bệnh có thể 

xảy ra trên tất cả các giai đoạn nuôi, tỷ lệ hao 

hụt cao từ 10-90% ở giai đoạn cá hương giống 

(Từ Thanh Dung và ctv., 2004). Trên thế giới 

đã có nhiều nghiên cứu về đặc điểm độc lực, 

đặc tính gây bệnh, con đường lan truyền 

(Hawke, 1979; Morrison and Plumb, 1994; 

Earlix, 1995), cũng như khả năng đáp ứng 

miễn dịch của cá nheo chống lại E. ictaluri 

(Plumb et al., 1986; Thune et al., 1997 ; Camp 

et al., 2000). Nhiều công trình trên thế giới đã 

nghiên cứu việc ứng dụng vắc-xin trong việc 

phòng bệnh cho các loài cá nuôi (Sommerset et 

al., 2005). Tuy nhiên, ở nước ta nghiên cứu về 

khả năng đáp ứng miễn dịch của cá tra đối với 

vi khuẩn E ictaluri thì rất ít và rời rạc. Nghiên 

cứu này nhằm đánh giá sự biến động kháng thể 

đặc hiệu bảo vệ cá tra (Pangasianodon 

hypophthalmus) chống lại vi khuẩn E. ictaluri 

trên cá tra nhiễm bệnh tự nhiên, cá được  

tiêm vắc-xin trong phòng thí nghiệm và ao 

thực nghiệm. 

2 PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Địa điểm, bố trí thí nghiệm và nhịp thu 

mẫu kiểm tra kháng thể cá tra 

Kiểm tra kháng thể cá tra ngoài ao nuôi 

Để kiểm tra kháng thể của cá tra ngoài ao 

nuôi tự nhiên, tổng cộng 419 mẫu cá được thu 

huyết thanh từ 25 ao cá tra nuôi thương phẩm 

ở một số tỉnh ở đồng bằng sông Cửu Long 

như: Cần Thơ, Đồng Tháp và Tiền Giang 

(Bảng 1). Cá được thu mẫu huyết thanh ngẫu 

nhiên 5-10 con/ao (trọng lượng >20 g) ở các 

thời điểm ao nuôi: chưa nhiễm bệnh, đang 

nhiễm bệnh và sau nhiễm bệnh 1, 2 và 3 tháng. 

Trong đó, ao cá bệnh (3 ao) và ao cá khỏe (3 

ao) được thu mẫu định kỳ mỗi tháng/lần từ khi 

bệnh bộc phát, trong vòng 4 tháng. Ao cá bệnh 

được nhận biết khi cá bắt đầu có biểu hiện 

giảm ăn, lờ đờ, da và mang nhợt nhạt, nội  

tạng xuất hiện rải rác vài đốm trắng, sau đó  

số lượng và kích cỡ đốm trắng tăng dần. Cá 

bệnh nặng sẽ bắt đầu chết và tăng trong vài 

ngày sau. 

Bảng 1: Thời gian, địa điểm và số lƣợng cá thu mẫu 

Địa điểm 
Tổng số ao 

cá tra 

Số ao cá nhiễm 

E.i 

Số ao cá 

khỏe 

Số lƣợng cá thu 

mẫu 

Số lƣợng cá 

nhiễm E.i 

Cần Thơ 16 10 6 292 32 

Tiền Giang 3 3 0 25 19 

Đồng Tháp 6 5 1 102 34 

Tổng cộng 25 18 7 419 87 

Thí nghiệm kiểm tra kháng thể cá tra có 

tiêm vắc-xin trong phòng thí nghiệm 

Thí nghiệm này được bố trí trong phòng thí 

nghiệm (wet-lab) của Bộ môn Bệnh học Thủy 

sản, khoa Thủy sản, Trường Đại học Cần Thơ. 

Cá tra giống (trọng lượng 15 ± 2 g) được bố trí 

trên bể 500 L và chia thành 2 nghiệm thức: 

tiêm vắc-xin và đối chứng (không tiêm  

vắc-xin). Số lượng cá ở mỗi nghiệm thức là 

200 con/bể. Nghiệm thức có tiêm vắc-xin 

ALPHA JECT
®
 Panga 1 (Pharmaq, Na-uy), 

liều lượng 0,05 mL/cá. Thu mẫu huyết thanh  

6 con/nghiệm thức ở các tuần thứ 1, 2, 3, 7, 9, 

12 và 15 sau tiêm vắc-xin.  

Để so sánh sự biến động kháng thể trên cá 

tra nhiễm bệnh do E. ictaluri ngoài ao nuôi và 

có tiêm vắc-xin trong phòng thí nghiệm, sau 3 

tuần tiêm vắc-xin 90 cá ở mỗi nghiệm thức 

được gây cảm nhiễm với E. ictaluri (0,75.10
4
 

CFU/cá). Thu mẫu huyết thanh 6 con/mỗi 

nghiệm thức ở các tuần thứ 1, 3 và 6 sau cảm 

nhiễm. 
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Thực nghiệm kiểm tra kháng thể cá tra có 

tiêm vắc-xin ngoài ao nuôi 

Ao thí nghiệm vắc-xin được bố trí ở tỉnh 

An Giang. Diện tích ao 9000 m
2
 được chia 

thành 4 ô bằng lưới chắn: 2 ô có tiêm vắc-xin 

và 2 ô đối chứng, không tiêm vắc-xin (loại và 

liều lượng vắc-xin giống thí nghiệm ở wet-

lab). Mật độ cá thí nghiệm 40 con/m
2
. Tổng 

cộng 220 mẫu cá tra có tiêm vắc-xin và đối 

chứng (trọng lượng > 28 g) cũng được thu mẫu 

huyết thanh trong suốt chu kì nuôi. Tiến hành 

thu mẫu huyết thanh 10 con/lần ở mỗi nghiệm 

thức vào các giai đoạn: trước tiêm vắc-xin và 

sau tiêm vắc-xin 10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 

110, 140 và 170 ngày. 

2.2 Phƣơng pháp xác định hiệu giá kháng thể 

Thu mẫu máu và huyết thanh cá thí 

nghiệm 

Mẫu cá được thu ngẫu nhiên từ hệ thống ao 

nuôi và các thí nghiệm ở trên (Mục 2.1). Trước 

khi thu mẫu máu, cá được gây mê với 

benzocain (nồng độ 100 ppm trong 1 - 2 phút). 

Dùng kim tiêm 1mL tiệt trùng để lấy máu từ 

động mạch chủ ở cột sống (Houston, 1990) 

(Hình 1A). Cho máu vào ống eppendorf 1,5 

mL, để yên và giữ lạnh ở 4
o
C, sau 2 - 3 giờ ly 

tâm 6.000 vòng/phút trong 5 phút. Lấy phần 

huyết thanh (Hình 1B) cho vào ống eppendorf 

sạch và xác định hiệu giá kháng thể hoặc trữ 

lạnh (-20
o
C).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1: A) Phƣơng pháp lấy máu cá tra từ động mạch đuôi 

 B) Máu cá sau khi ly tâm để lấy huyết thanh 

Chuẩn bị kháng nguyên (vi khuẩn  

E. ictaluri bất hoạt) 

Sau khi được nuôi tăng sinh trong môi 

trường BHI (Merck) lỏng, vi khuẩn E. ictaluri 

được bất hoạt bằng formol (Merck) 2% và giữ 

trong ngăn mát tủ lạnh 24 giờ. Sau đó, dung 

dịch vi khuẩn được ly tâm 3500 vòng/phút 

trong 15 phút để rửa sạch formol bằng nước 

muối sinh lý tiệt trùng, thao tác được lặp lại  

2-3 lần. Vi khuẩn sau khi bất hoạt được bảo 

quản trong ngăn mát tủ lạnh hoặc ở tủ âm 20ºC 

để xác định hiệu giá kháng thể.  

Xác định hiệu giá kháng thể trong huyết 

thanh cá thí nghiệm  

Trong nghiên cứu này, hiệu giá kháng thể 

trong huyết thanh cá thí nghiệm được xác định 

bằng phản ứng vi ngưng kết kháng nguyên-

kháng thể trên các đĩa nhựa (microplate) 96 

giếng theo phương pháp của Roberson et al. 

(1990). Cho 25 μL huyết thanh vào giếng số 1 

và 2. Từ giếng số 2 trở đi pha loãng huyết 

thanh bằng nước muối sinh lý với nồng độ pha 

loãng 1/2. Cuối cùng cho 25 μL dung dịch vi 

khuẩn bất hoạt (kháng nguyên) vào các giếng 

rồi trộn đều. Để yên 7-8 giờ ở nhiệt độ phòng 

rồi đọc kết quả trong vòng 24 giờ. Đọc kết 

quả: dương tính (+): đáy giếng tạo thành một 

lớp ngưng kết trải rộng; âm tính (-): ở đáy 

giếng chỉ có một chấm tròn nhỏ màu trắng. 

2.3 Phƣơng pháp xử lý số liệu 

Sử dụng chương trình Anova một nhân tố 

của phần mềm SPSS 16.0 để đánh giá sự khác 

biệt hiệu giá kháng thể ở các thời điểm thu 

mẫu khác nhau và của hai nghiệm thức cá 

được tiêm vắc-xin và đối chứng. 

3 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1 Hiệu giá kháng thể trong ao nuôi 

thƣơng phẩm 

Bệnh gan thận mủ trên cá tra nuôi công 

nghiệp ở đồng bằng sông Cửu Long do vi 

khuẩn E. ictaluri gây ra dù đã được phát hiện 

B) 

Huyết 

thanh 
A) 
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cách đây hơn 10 năm nhưng thiệt hại do nó 

gây ra đến nay vẫn chưa được ngăn chặn. Gan, 

thận, tỳ tạng có đốm trắng là các dấu hiệu lâm 

sàng thường được ghi nhận. Bệnh thường xuất 

hiện trên cá giống và có thể bùng phát nhiều 

lần trong chu kì nuôi (trên 3-4 lần) (Từ Thanh 

Dung và ctv., 2004). Do đó, việc thu mẫu 

thường xuyên để đánh giá hiệu giá kháng thể 

của cá tra đối với vi khuẩn E. ictaluri ở nhiều 

thời điểm ngoài ao nuôi là rất cần thiết. Kết 

quả là 419 cá từ 25 ao nuôi cá tra ở địa bàn các 

tỉnh Cần Thơ, Tiền Giang và Đồng Tháp đã 

được thu mẫu để đánh giá hiệu giá kháng thể 

đặc hiệu đối với vi khuẩn E. ictaluri (Hình 2).  

    
Hình 2: Kết quả phản ứng vi ngƣng kết: (+) kết quả dƣơng tính, (-) kết quả âm tính 

Kháng thể cá tra ở thời điểm cá chưa 

nhiễm bệnh và đang nhiễm bệnh 

Ngoài ao nuôi khi chưa có bệnh do  

E. ictaluri xảy ra, cá tra có hiệu giá kháng thể 

ở mức rất thấp (<0,5). Tuy nhiên, khi có bệnh 

do E. ictaluri xảy ra, hiệu giá kháng thể từ các 

ao cá tra đang trong thời điểm nhiễm bệnh có 

sự gia tăng nhưng tương đối thấp, trung bình là 

1,7 (Hình 3). Kết quả này tương tự Bricknell et 

al. (1999) ghi nhận trên cá hồi nhiễm tự nhiên 

Aeromonas salmonicida thì lượng kháng thể 

tăng không vượt quá 5. Tuy nhiên, một số cá 

thể có hiệu giá kháng thể lớn hơn 5 và vượt 

trội so với các cá thể khác cùng đàn. Thực tế, 

ao có hiện diện những cá thể có hiệu giá kháng 

thể lớn hơn 5 đều trải qua 2-3 đợt dịch bệnh 

liên tiếp trong 1 tháng nên kháng thể thứ phát 

đã có thời gian hình thành. 

Kháng thể cá tra ở thời điểm 1 và 2 tháng 

sau khi nhiễm bệnh 

Trong suốt thời gian theo dõi và thu mẫu từ 

4 ao cá sau nhiễm bệnh nhận thấy: hiệu giá 

trung bình tăng cao đạt 3 sau 1 tháng, khác biệt 

có ý nghĩa (p<0,05) so với lúc đang nhiễm 

bệnh và chưa nhiễm bệnh. Lượng kháng thể 

này đạt mức cao nhất ở 3,2 sau 2 tháng nhưng 

khác biệt không có ý nghĩa (p>0,05) so với 

thời điểm sau 1 tháng. Kết quả này tương tự 

nghiên cứu của Phạm Công Thành (2010) khi 

khảo sát đáp ứng miễn dịch của cá tra nhiễm 

E. ictaluri. Cá tra khi gây nhiễm E. ictaluri 

trong ao đất ngoài tự nhiên thì kháng thể hình 

thành chậm hơn trong phòng thí nghiệm, sau 

50 ngày từ khi nhiễm bệnh lần 3 mức kháng 

thể cao nhất đạt 4,8 và dao động ở mức 4 trong 

30 ngày tiếp theo. Sau đó, kháng thể sẽ giảm 

nhanh trong 60 ngày và gần bằng 0 sau 110 

ngày nhiễm bệnh. 

Kháng thể cá tra ở thời điểm 3 tháng sau 

khi nhiễm bệnh  

Sau khi đạt mức cao nhất ở tháng thứ 2 sau 

nhiễm bệnh do E. ictaluri thì hiệu giá kháng 

thể giảm nhanh chóng ở tháng 3 chỉ còn 1,2,
 

tương đương mức hiệu giá kháng thể lúc cá 

đang nhiễm bệnh. Sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê so với 3 thời điểm còn lại: chưa 

nhiễm bệnh, sau nhiễm bệnh 1 tháng và sau 

nhiễm bệnh 2 tháng (p<0,05). Sự biến động 

hiệu giá kháng thể qua 4 thời điểm được trình 

bày ở Hình 3. 

 

(-) (+) 
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Hình 3: Hiệu giá kháng thể trung bình của cá tra qua các thời điểm thu mẫu 

Qua Hình 3 cho thấy hiệu giá kháng thể đặc 

hiệu của cá tra lúc chưa nhiễm bệnh rất thấp 

(<0,5), sau đó tăng nhanh và đạt hiệu giá trung 

bình cao nhất ở thời điểm 1-2 tháng sau nhiễm 

bệnh (3,2). Tuy nhiên, hiệu giá kháng thể suy 

giảm nhanh chóng ở tháng thứ 3, chỉ còn 1,2 

do khả năng duy trì yếu tố miễn dịch của cá 

kém hơn động vật có vú trên cạn. Một nghiên 

cứu của Thune et al. (1997) cũng cho kết quả 

tương tự. Tác giả thử nghiệm tiêm vắc-xin 

phòng bệnh E. ictaluri trên cá nheo 12 ngày 

tuổi và 10 tuần tuổi. Kết quả cho thấy hiệu giá 

kháng thể khi chưa tiêm vắc-xin là 0 và tăng 

nhanh sau 10 tuần tiêm vắc-xin. Hiệu giá 

kháng thể này duy trì ở mức cao trong vòng 8 

tuần (hiệu giá kháng thể trung bình từ 7,8 đến 

8). Sau đó, hiệu giá kháng thể giảm xuống ở 4 

tuần tiếp theo và dần bằng 0. Bên cạnh đó, khi 

thu mẫu huyết thanh trong cùng một thời điểm 

thì hiệu giá kháng thể giữa 3 ao trong nhóm cá 

bệnh có độ biến động khá lớn so với 3 ao cá 

khỏe (Hình 4). 

 
Hình 4: Biến động hiệu giá kháng thể trong 3 ao cá bệnh và 3 ao cá khỏe theo dõi suốt 4 tháng nuôi 
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Kết quả so sánh sự biến động hiệu giá 

kháng thể giữa 3 ao cá có xảy ra bệnh và 3 ao 

cá khỏe (Hình 4) cho thấy: ở các ao cá khỏe có 

hiệu giá kháng thể thấp, hiệu giá kháng thể 

trung bình dưới 1 và ít biến động trong suốt 

thời gian khảo sát. Trong khi đó ở những ao cá 

bệnh, hiệu giá kháng thể thường ở mức cao 

hơn và biến động lớn.  

Nhìn chung, suốt quá trình từ lúc bệnh gan 

thận mủ xảy ra, hiệu giá kháng thể của cá biến 

động theo quy luật chung là tăng nhanh so với 

lúc không bệnh nhưng nhanh chóng suy giảm 

ở các tháng tiếp theo. Hiệu giá kháng thể có 

tăng sau mỗi lần nhiễm bệnh nhưng mức tăng 

cao của kháng thể không đủ sức bảo vệ cá tra 

chống vi khuẩn E. ictaluri. Đây là nguyên 

nhân cá tra thường mắc bệnh gan, thận mủ 3 – 

4 lần trong suốt vụ nuôi.  

3.2 Hiệu giá kháng thể trong phòng thí nghiệm 

Qua số liệu cá tra có hiệu giá kháng thể 

thấp cũng như tình hình xuất hiện bệnh gan 

thận mủ thường xuyên ngoài ao nuôi, chứng tỏ 

khả năng đáp ứng miễn dịch của cá tra ở điều 

kiện tự nhiên không đủ bảo vệ cá chống vi 

khuẩn E. ictaluri. Do đó, việc theo dõi và đánh 

giá hiệu giá kháng thể của cá ở điều kiện tiêm 

vắc-xin là rất cần thiết. Kết quả thử nghiệm 

vắc-xin phòng bệnh E. ictaluri trong phòng thí 

nghiệm (Bảng 2) cho thấy cá được tiêm vắc-

xin thì đáp ứng miễn dịch tăng nhanh sau 1 

tuần và đạt mức cao sau 2 tuần (hiệu giá kháng 

thể trung bình mức 8,5) khác biệt có ý nghĩa 

với nhóm đối chứng (p<0,05). 

Bảng 2: Hiệu giá kháng thể trung bình của cá 

sau tiêm vắc-xin 

Thời gian (Tuần) Đối chứng Vắc-xin 

0 0,0
a 

0,0
a 

1 0,0
a
 2,8±1,6

b 

2 0,0
a
 8,5±0,8

c
 

3 0,0
a 

9,5±1,4
c 

7 0,0
a 

10,0±0,9
c 

9 1,0
b 

10,2±1,1
c 

12 0,7±0,6
b 

10,7±0,6
c 

15 0,0
a 

10,8±0,4
c 

G     ú:  á    á trị trong bảng thể hiện   á trị trung 

bìn , độ lệch chuẩn và số cỡ mẫu n = 6 

 á    á trị tron   ùn  một cột mang mũ  chữ  á  k á  

n  u t ì k á  b ệt  ó ý n  ĩ  t ốn  kê (p<0,05) 

Sau 1 tuần tiêm vắc-xin, nhóm cá vắc-xin 

có sự gia tăng hiệu giá kháng thể từ mức 0 đạt 

được 2,8 khác biệt có ý nghĩa với nhóm đối 

chứng (mức 0). Hiệu giá kháng thể tiếp tục 

tăng cao ở tuần thứ 3 (đạt mức 9,5) khác biệt 

có ý nghĩa thống kê so với tuần 1 và tiếp tục 

duy trì ở mức cao đến tuần thứ 15 sau tiêm 

vắc-xin (>10). Trong khi đó, lượng kháng thể 

ở nhóm đối chứng thông thường chỉ ở mức 0 

hoặc cao nhất thu được cũng chỉ ở mức 1.   

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 

Võ Thanh Tùng (2010), hiệu giá kháng thể 

trên cá tiêm vắc-xin trong phòng thí nghiệm 

luôn cao hơn nhóm đối chứng và độ dài miễn 

dịch không dưới 20 tuần. Điều này cho thấy 

đáp ứng miễn dịch của cá tiêm vắc-xin xảy ra 

nhanh và duy trì trong thời gian dài sau tiêm 

vắc-xin. 

Để đánh giá sự đáp ứng miễn dịch của cá 

đối với vi khuẩn E. ictaluri, cá được gây cảm 

nhiễm với vi khuẩn E. ictaluri ở thời điểm 3 

tuần sau tiêm vắc-xin. Kết quả, hiệu giá kháng 

thể của cá sau cảm nhiễm cũng có sự tăng cao 

so với các thời điểm trước đó (Bảng 3). 

Bảng 3: Hiệu giá kháng thể trung bình của cá 

sau sảm nhiễm với E. ictaluri 

Thời gian (Tuần) Đối chứng Vắc-xin 

0 0,0
a 

9,5±1,4
d 

1 2,0±1,0
b 

10,3±0,8
d 

3 3,0±0,8
b 

10,5±0,6
d 

6 5,7±0,6
c 

11,0
d 

G     ú:  á    á trị trong bảng thể hiện   á trị trung 

bìn , độ lệch chuẩn và số cỡ mẫu n = 6 

 á    á trị tron   ùn  một cột m n  mũ  chữ  ái  k á  

n  u t ì k á  b ệt  ó ý n  ĩ  t ốn  kê (p<0,05) 

Ở nhóm cá tiêm vắc-xin, hiệu giá kháng thể 

tiếp tục gia tăng từ mức 9,5 lên 10,3 ở thời 

điểm 1 tuần, 10,5 sau 3 tuần và mức kháng thể 

cao nhất là 11 sau 6 tuần cảm nhiễm. Tương tự 

như cá sau nhiễm bệnh tự nhiên ngoài ao nuôi, 

nhóm đối chứng cũng có sự tăng hiệu giá 

kháng thể sau cảm nhiễm từ mức 0 đạt mức 2 

sau 1 tuần, mức 3 sau 3 tuần và đạt mức 5,7 

sau 6 tuần cảm nhiễm. Tuy nhiên, hiệu giá 

kháng thể này vẫn thấp hơn nhiều so với nhóm 

vắc-xin không đủ bảo vệ cá chống lại vi khuẩn 

E. ictaluri. Tương tự với Phạm Công Thành 

(2010), cá tra được bảo hộ sau nhiễm bệnh tự 
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nhiên có hiệu giá kháng thể 4-5. Điều này 

minh chứng lần nữa cho vai trò của vắc-xin 

trong việc tạo ra kháng thể đặc hiệu bảo vệ cá 

chống lại vi khuẩn E. ictaluri.  

3.3 Hiệu giá kháng thể ngoài ao nuôi thực 

nghiệm có tiêm vắc-xin 

Từ kết quả hiệu giá kháng thể của cá có 

tiêm vắc-xin trong wet-lab làm cơ sở cho thí 

nghiệm tiêm vắc-xin cho cá ngoài ao nuôi thực 

nghiệm. Kết quả xác định hiệu giá kháng thể 

của cá tra trong ao nuôi thực nghiệm có tiêm 

vắc-xin được trình bày ở Hình 5. Tương tự kết 

quả hiệu giá kháng thể trong wet-lab, cá tra 

ngoài ao sau tiêm vắc-xin cũng có hiệu giá 

kháng thể tăng cao và khác biệt có ý nghĩa so 

với nhóm đối chứng (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 5: Hiệu giá kháng thể của cá tra trong ao nuôi thực nghiệm có tiêm vắc-xin 

Sau tiêm vắc-xin, hiệu giá kháng thể ở 

nhóm cá tiêm vắc-xin tăng cao sau 10 ngày 

(9,5) và đạt đỉnh điểm ở 50 ngày sau tiêm. Sau 

đó có xu hướng giảm nhưng luôn lớn hơn có ý 

nghĩa (≥7) so với đối chứng (≤4) trong suốt 

thời gian thí nghiệm là 170 ngày (p≤0,01). Từ 

kết quả hiệu giá kháng thể trong phòng thí 

nghiệm và ao thực nghiệm, cá tra sau tiêm vắc-

xin đã kích thích tạo ra kháng thể cao hơn có ý 

nghĩa so với nhóm đối chứng. Tương tự như 

kết quả trong thí nghiệm của Morrison and 

Novak (2002), vắc-xin tiêm vào xoang bụng 

kích thích kháng thể đạt mức cao và thời gian 

bảo hộ lâu nhất. 

4  KẾT LUẬN  

Trong môi trường ao nuôi thương phẩm, cá 

tra có biểu hiện đáp ứng kháng thể với vi 

khuẩn E. ictaluri khi bùng phát bệnh tự nhiên, 

nhưng hiệu giá kháng thể biểu hiện ở mức thấp 

và thời gian miễn dịch chỉ diễn ra trong thời 

gian ngắn. Trong khi đó, cá tra sau tiêm vắc-

xin ở điều kiện trong phòng thí nghiệm và ao 

nuôi thực nghiệm thì có hiệu giá kháng thể 

biểu hiện mức cao (>8,5) sau 10-14 ngày so 

với nhóm đối chứng và vẫn giữ ở mức cao 

(>9,5) suốt 15 tuần theo dõi trong phòng thí 

nghiệm và (>7) suốt 170 ngày ngoài ao nuôi 

thực nghiệm. 
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