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Abstract 

Marine aquarium farming industry is growing, and it is a livelihood for many people in many parts of the 

world. Commercialization and circulation of live ornamental fish between countries can cause of the spread 

of some infectious disease agents. Marine ornamental fish in general and anemonefish, in particular, can also 

carry pathogens such as bacteria, viruses, fungi, or parasites that can cause many serious diseases affecting 

domestic animals as well as native aquatic species. Therefore, this article reviews some common infectious 

diseases such as bacterial, viral, parasitic, and fungal diseases in anemonefish, and the prevention, treatment, 

and disease management options to ensure minimize the impact of the disease. 
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Tóm tắt 

Nghề nuôi cá cảnh đang ngày càng phát triển và là sinh kế cho người dân ở nhiều nơi trên thế giới. Thương 

mại hóa và việc buôn bán động vật sống giữa các quốc gia có thể là nguyên nhân phát tán một số tác nhân 

gây ra các bệnh truyền nhiễm cho vật nuôi. Cá cảnh nói chung và cá khoang cổ nói riêng cũng có thể mang 

các tác nhân gây bệnh như vi khuẩn, virus, nấm hoặc ký sinh trùng mà các tác nhân này có thể gây ra nhiều 

bệnh nghiệm trọng ảnh hưởng đến sinh vật nuôi cũng như sinh vật bản địa. Do đó, bài báo này tổng quan 

một số bệnh thường gặp có tính chất truyền nhiễm như bệnh vi khuẩn, virus, ký sinh trùng và nấm ảnh 

hưởng đến cá khoang cổ, cũng như các biện pháp phòng ngừa và kiểm soát để đảm bảo hạn chế ảnh hưởng 

tác động của bệnh tật. 

Từ khoá: Bệnh cá khoang cổ, vi khuẩn, virus, ký sinh trùng, nấm, c  khoang cổ. 

 
MỞ ĐẦU 

Cá khoang cổ hay được gọi là cá hề-cá hải 
quỳ, có màu sắc đẹp, đa dạng và có khả năng 
thích nghi tốt trong điều kiện nuôi nhốt nên ngày 
càng được ưa chuộng nuôi làm cảnh. Hàng năm, 
nhu cầu nhập khẩu cá khoang cổ nemo vào Hoa 
Kỳ là khoảng 650.000 con, chiếm 3% tổng số cá 
cảnh biển nhập khẩu. Philippines và Indonesia 
hiện là hai quốc gia đi đầu trong xuất khẩu cá 
nemo tới Mỹ hiện nay với trên 100.000 con/năm 
[1]. Nhu cầu nuôi cá cảnh ngày càng cao một 
mặt có thể thúc đẩy phát triển thương mại cá 
cảnh khắp toàn cầu nhưng đồng thời có thể tạo 
điều kiện cho sự lây lan rộng rãi các mầm bệnh 
như vi khuẩn, virus, ký sinh trùng và nấm ký 
sinh trên cá và được vận chuyển cùng với cá. 
Điều này làm tăng nguy cơ lây nhiễm mầm bệnh 
hay mầm bệnh ngoại lai và rộng hơn là từ vùng 
này sang vùng khác và từ quốc gia này sang 
quốc gia khác [2, 3]. 

Tại Việt Nam, nuôi cá cảnh biển nói chung 
và cá khoang cổ nói riêng ngày càng được 

quan tâm và phổ biến. Trước đây, nguồn cung 
cấp cá cảnh ở Việt Nam cũng như các nước 
khác chủ yếu từ đ nh bắt ngoài tự nhiên. Hiện 
nay, Việt Nam đã cho sinh sản nhân tạo thành 
công một số loài cá khoang cổ như cá khoang 
cổ nemo Amphiprion ocellaris [4], cá khoang 
cổ đỏ A. frenatus [5], cá khoang cổ cam A. 
percula [6],… và có thể cung cấp cho thị 
trường cá cảnh trong và ngoài nước. Mặc dù 
nhu cầu nuôi cá khoang cổ ngày càng cao 
nhưng hiện nay có rất ít công trình nghiên cứu 
về bệnh trên cá khoang cổ được công bố. Năm 
2011, báo cáo của Hà Lê Thị Lộc đã cho biết 
bắt gặp hai bệnh do ký sinh trùng gây ra trên 
cá khoang cổ nemo tuy nhiên báo cáo còn khá 
hạn chế, chỉ đưa ra một vài thông tin mô tả về 
dấu hiệu bệnh, không đề cập đến mức độ thiệt 
hại cũng như nguồn phát sinh bệnh, tần suất 
bệnh,… [4]. Do đó, trong bài viết này sẽ đề 
cập đến một số bệnh gặp trên cá khoang cổ có 
tác nhân gây bệnh (TNGB) có tính chất truyền 
nhiễm như vi khuẩn, ký sinh trùng, virus, nấm 
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đồng thời đề xuất một số giải pháp phòng trị 
bệnh trên cho cá. 

MỘT SỐ BỆNH T ƯỜNG GẶP TRÊN CÁ 
KHOANG CỔ VÀ BIỆN PHÁP PHÒNG, 
TRỊ BỆNH 

Cá khoang cổ thuộc họ cá Pomacentridae, là 
cá vây tia nên cá khoang cổ có thể sẽ gặp những 
bệnh trên cá biển. Hầu hết các bệnh truyền 
nhiễm ở động vật thủy sản đều do các tác nhân 
là virus, vi khuẩn, nấm và ký sinh trùng xâm 
nhập gây bệnh. 

Bệnh vi khuẩn ở cá 
Các bệnh có nguồn gốc vi khuẩn chủ yếu là 

các mầm bệnh cơ hội (tác nhân thứ cấp) và nó 
có thể gây ra nhiều thiệt hại nghiêm trọng cho 
nghề nuôi cá cảnh biển [7]. Vi khuẩn có mặt ở 
hầu hết mọi nơi, ở nước biển cũng như ở trên 
và trong cơ thể cá. Phần lớn vi khuẩn gây bệnh 
cho cá là các vi khuẩn hiếu khí, gram âm và 
một số vi khuẩn gram dương. 

Bệnh Vibriosis 
Vi khuẩn gây bệnh Vibriosis là những vi 

khuẩn thuộc giống Vibrio, được coi là phổ biến 
nhất ở cá và các sinh vật nuôi khác. Vi khuẩn 
Vibrio có thể là tác nhân sơ cấp hoặc thứ cấp. 
Vibriosis đã được xem như là nguyên nhân gây 
ra cá chết hàng loạt trong các hệ thống nuôi 
trồng thủy sản trên toàn thế giới bao gồm cả cá 
cảnh biển [8]. Các loài vi khuẩn như Vibrio 
anguillarum, V. alginolyticus, V. salmonicida, 
V. vulnificus, V. parahaemolyticus và V. 
fluvialis được biết đến là những vi khuẩn gây 
bệnh có độc lực và gây tử vong cao ở một số 
loài cá [9]. Vibriosis ở cá biển điển hình là 
bệnh xuất huyết lở loét với các dấu hiệu như 
trên thân xuất hiện các đốm đỏ nhỏ, tại đó các 
vẩy cá bị bong tróc và rụng đi và tạo nên các 
vết loét nhỏ, sâu; vây cá có thể bị mòn cụt, xơ 

xác; có thể gây xuất huyết nội tạng và trong cơ 
của cá [10]. Sự bùng phát của Vibriosis chủ 
yếu xảy ra khi các sinh vật sinh sống ở nhiệt độ 
cao, mật độ cá cao, chất lượng nước kém và các 
yếu tố căng thẳng khác [7]. Ở cá khoang cổ A. 
sebae, các nhà nghiên cứu đã phân lập được hai 
loài vi khuẩn là tác nhân gây bệnh xuất huyết 
cho cá là vi khuẩn V. alginolyticus [11] và vi 
khuẩn Aeromonas hydrophila [12] và cũng đã 
phát hiện thấy V. parahaemolyticus gây bệnh 
thối đuôi ở cá khoang cổ A. sebae [13]. Một 
nghiên cứu khác cũng trên cá khoang cổ A. 
sebae, đã phân lập được một số vi khuẩn thuộc 
giống Vibrio sp, Alacaligenes sp, Serratia 
marcescens và Flavobacterium sp. Trong đó, S. 
marcescens được cho là tác nhân gây bệnh mới 
ở cá khoang cổ, gây ra các vết loét nghiêm 
trọng cho cá và S. marcescens cũng được báo 
cáo kháng 10/24 loại kháng sinh thử nghiệm 
như Penicillin, Ampicillin, Cloxacillin, 
Rifampicin, Doxycycline,… Đồng thời, nghiên 
cứu cũng đ nh giá thử nghiệm vắc xin và đã 
cho kết quả khá khả quan [14]. Báo cáo tình 
hình cá cảnh nhập nuôi tại các cơ sở/trại nuôi ở 
Mỹ đã cho biết 64 mẫu cá khoang cổ 
Amphiprion spp, đã phát hiện thấy có 13 mẫu 
nhiễm ký sinh trùng, 21 mẫu nhiễm vi khuẩn và 
11 mẫu nhiễm virus. Các vi khuẩn đã được 
phân lập và xác định gồm các loài thuộc giống 
Vibrio sp., Aliivibrio sp, Bacillus sp và các loài 
vi khuẩn hiếu khí khác chưa định danh được 
đến loài [15]. Choi và cs ( 2019), đã cho biết 10 
% cá khoang cổ nemo A. ocellaris nhập đã phát 
hiện thấy ngoài các vi khuẩn Vibrio harveyi, V. 
vulnificus còn có vi khuẩn Photobacterium 
damselae [16]. Vi khuẩn P. damselae được biết 
đến là tác nhân gây bệnh đốm trắng nội tạng ở 
cá biển (Photobacterosis), có thể gây chết cá từ 
5% đến 94% tùy theo mùa và loài và tuổi của 
cá [17]. 

 
 

Hình 1: Cá khoang cổ A. sebae bị cảm nhiễm vi khuẩn 

a: cá bị xuất huyết và bong tróc vẩy do V. alginolytiucs [Error! Reference source not 
found.] 

 

a b c 

 

Hình 1. Cá khoang cổ A. sebae bị cảm nhiễm vi khuẩn: a) Cá bị xuất huyết và bong tróc vẩy  
do V. alginolytiucs [11]; b) Cá bị xuất huyết toàn thân do A. hydophila [12];  

c) Cá bị thối đuôi do vi khuẩn V. parahaemolyticus [13] 
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Bệnh Streptococcosis 
Vi khuẩn Streptococcus iniae, Lactococcus 

garvieae,… đã được thông báo là tác nhân gây 
bệnh ở nhiều loài cá nuôi và cá ngoài tự nhiên, 
thuộc nhóm vi khuẩn Gram dương có dạng 
hình cầu [18]. Cá bệnh có một số dấu hiệu như 
cơ thể có màu sắc đen tối, lờ đờ, mắt lồi và đục, 
có nhiều dấu hiệu tổng quát của nhiễm trùng 
huyết/nhiễm trùng huyết điển hình (xuất huyết 
ở các vây, xương nắp mang, mắt, cơ, lá 
lách,…), trướng bụng, tích dịch và/hoặc máu ở 
khoang bụng, gan nhợt nhạt và lá lách đỏ sẫm, 
thận có thể bình thường vì nó không phải lúc 
nào cũng là cơ quan đích chính. Não là cơ quan 
đích bị ảnh hưởng nên cá có thể bơi lội thất 
thường và có dấu hiệu bị cong lưng [10]. Ngoài 
ra, có thể bắt gặp hiện tượng các mao mạch 
mang thường bị tắc nghẽn bởi các bong bóng 
khí, xuất huyết và hoại tử vùng mang gây thối 
mang [18]. Bệnh liên cầu khuẩn đôi khi được 
gọi là "bệnh lồi mắt" vì hiện tượng mắt cá bị lồi 
rất phổ biến. Tuy nhiên, “bệnh lồi mắt” ở cá có 
thể do nhiều nguyên nhân gây ra không phải 
chỉ do vi khuẩn Streptococcus mà còn có thể do 
các yếu tố khác như chất lượng nước kém (mất 
cân bằng khí), chất độc, ký sinh trùng, … [19]. 

Biện pháp phòng, trị và kiểm soát bệnh 
Đối với tác nhân là vi khuẩn hay tác nhân 

truyền nhiễm khác việc phòng bệnh cho sinh 

vật nuôi nên được ưu tiên hàng đầu. Có thể sử 
dụng UV, ozone để quản lý vi sinh vật trong 
bể nuôi. Các chất kích thích miễn dịch như 
axit béo cần thiết, prebiotic, probiotic, các 
vitamin, β-glucan,… có thể cải thiện hệ miễn 
dịch không đặc hiệu ở cá chống chịu với bệnh 
tật [21]. Cá khoang cổ cam A. percula đã cho 
thấy bổ sung 5 % nấm men Saccharomyces 
cerevisiae vào thức ăn đã cải thiện hệ thống 
miễn dịch không đặc hiệu ở cá khi cảm nhiễm 
với Streptococcus sp. [22]. Đã có vắc xin 
phòng một số bệnh vi khuẩn như Vibriosis, 
Photobacteriosis [23], Streptococcosis [23, 
24]. Cho đến nay, các vắc xin phòng bệnh vi 
khuẩn cho cá được phát triển nhiều hơn so với 
vắc xin phòng bệnh virus và vẫn chưa có vắc 
xin phòng nấm và ký sinh trùng [20, 23]. 
Công nghệ nano hiện nay được xem như là 
một công cụ mới và tiềm năng có thể ứng 
dụng trong công tác tăng cường sức khỏe vật 
nuôi (thông qua thức ăn Nano-selenium, 
nanovaccine), quản lý môi trường, giám sát 
bệnh của vật nuôi trong tương lai [25]. Khi 
không thể kiểm soát bệnh bằng các phương 
pháp trên thì điều trị bệnh nhiễm khuẩn bằng 
kháng sinh có thể giảm tỷ lệ chết cho cá. Tuy 
nhiên, khả năng kháng kháng sinh của nhiều 
vi khuẩn Vibrio spp đã được thông báo [26], 
do đó khi sử dụng thuốc cần lưu ý. 

 
Bảng 1. Một số biện pháp phòng/trị bệnh Vibriosis, Photobacteriosis và Streptococcosis 

Biện pháp phòng/trị bệnh Vibriosis Photobacteriosis Streptococcosis Ghi chú 

UV √ √ √ 
3-log mJ/cm

2
 

[20] 

Ozone √ √ √ [20] 

Các chất kích thích miễn dịch √ √ √ [21,22] 

Vaccine √ √ √ [23,24] 

Công nghệ Nano (Nano-

selenium, nanovaccine…) 
√ √ √ [25] 

Ampicillin  √  

[10] 

Oxytetracycline √  √ 

Nitrofurans √   

Sulfonamide √ √  

Acid oxolinic √   

Amoxicillin   √ 

Erythromycin   √ 

Enrofloxacin   √ 
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Bệnh virus ở cá 
Tương tự như ở vi khuẩn, virus gây bệnh ở 

cá khoang cổ có thể là những virus gây bệnh đã 
được biết trên các cá biển khác. Các virus thuộc 
họ Iridoviridae và Nodaviridae đã được thông 
báo gây bệnh trên cá biển [27]. Vorbach (2016), 
đã cho biết trên cá khoang cổ Amphiprion spp. 
đã bắt gặp Alloherpesvirus, Lymphocystis và 
virus chưa định danh được [15]. 

Bệnh Lymphocystis 
Bệnh Lymphocystis (Lymphocystis 

disease-LCD) tác nhân gây bệnh là 
Lymphocystivirus thuộc họ Iridoviridae, gây 
bệnh ở tế bào lympho [10]. Virus 
Lymphocystis được ghi nhận cảm nhiễm ở 
nhiều quốc gia và hơn 125 loài cá, trong đó 
có 25 loài cá biển, thuộc 42 họ được thông 
báo cảm nhiễm virus này [28]. Một số nghiên 
cứu đã cho biết cá khoang cổ cũng mắc bệnh 
LCD như cá khoang cổ nemo A. ocellaris ở 
Thái Lan [29], cá nemo và cá khoang cổ cam 
A. percula ở Ấn Độ [30]. LCD là bệnh mãn 
tính có tỷ lệ tử vong thấp, virus cảm nhiễm 
vào các nguyên bào sợi ở da, tạo ra các tế bào 
cực đại có thể nhìn thấy bằng mắt thường. 
Giai đoạn đầu hoặc giai đoạn nhẹ của bệnh 
xuất hiện dưới dạng muối-giống như bụi của 

cơ thể hay các khối u lớn giống như các khối 
tế bào phì đại [10]. Các u sần (đường kính từ 
0,3-2,0 mm trở lên) có màu kem-hồng hoặc 
xám xuất hiện chủ yếu trên bề mặt cơ thể 
nhưng cũng có thể phát triển trên các cơ quan 
nội tạng [31]. 

Virus có thể tồn tại trong nước khoảng 1 
tuần, thời kỳ ủ bệnh có thể dài (vài tuần đến vài 
tháng), nhiều loài cá có thể mang virus dạng 
tiềm ẩn và có thể biểu hiện bệnh lý sau khi vận 
chuyển hoặc bị stress [10]. Lan truyền virus 
theo kiểu trục ngang tiếp xúc trực tiếp [31] và 
lan truyền virus có thể bị ảnh hưởng bởi một số 
các yếu tố như ô nhiễm nước, tình trạng căng 
thẳng gây ra bởi mật độ cá cao,… [32]. Ngoài 
ra, đã phát hiện thấy Artemia spp làm thức ăn 
cho ấu trùng cá có thể là vật chủ mang mầm 
bệnh này [33]. Gần đây, một nghiên cứu ở 
Indonessia đã phát hiện chủng Lymphocystis 
mới cảm nhiễm ở cá khoang cổ cam A. percula 
có trình tự về gen giống gần 90 % so với chủng 
Lymphocytis phân lập ở cá thiên thần 
Macropodus opercularis [34]. Mặc dù, LCD 
không phải là bệnh nguy hiểm, gây chết cao 
như các bệnh virus khác nhưng có thể gây ra 
thiệt hại kinh tế đ ng kể vì ảnh hưởng đến giá 
trị thẩm mĩ của cá cảnh. 

 

 

Hình 2: Cá khoang cổ bị cảm nhiễm LCDV. Nốt sần màu trắng ở trên miệng, vây, lưng và bề mặt da 

a. Cá khoang cổ nemo A. ocerallis [Error! Reference source not found.] 

b. Cá khoang cổ đỏ A. percula bị nhiễm LCDV [Error! Reference source not found.] 
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Hình 2. Cá khoang cổ bị cảm nhiễm LCDV. Nốt sần màu trắng ở trên miệng, vây, lưng và bề mặt 
da: a) Cá khoang cổ nemo A. ocerallis [29]; b) Cá khoang cổ đỏ A. percula bị nhiễm 

LCDV [30]; c, d, e. Cá khoang cổ cam A. percula bị nhiễm LCDV,  
kèm theo biểu hiện thối đuôi và tổn thương ở vây đuôi (e) [34] 

 
Bệnh VNN 

Bệnh VNN (Viral nervous necrosis)-bệnh 
hoại tử thần kinh ở cá biển. Tác nhân gây bệnh 

là Nodavirus thuộc chi Betanodavirus, họ 
Nodaviridae, gây ra bệnh cấp tính nhưng ở ít 
nhất 30 loài cá biển đã được thông báo là bệnh 
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mãn tính. Được mô tả lần đầu tiên vào năm 
1990, sau đó bệnh trải rộng khắp thế giới trừ 
châu Phi, có thể gây chết 100 % ấu trùng cá và 
cá ở giai đoạn giống. Cá bệnh có biểu hiện bơi 
bất thường, đặc biệt là lao vào hoặc quay cuồng 
ở bề mặt hoặc đ y của bể. Cá thường có chuyển 
động bơi vòng tròn và ngửa bụng khi nghỉ 
ngơi, có thể bỏ ăn, mù lòa và màu sắc cơ thể tối 
hoặc sáng bất thường [10]. Lan truyền bệnh 
theo cả trục dọc và trục ngang. Ở Ấn Độ, đã 
phát hiện thấy betanodavirus ở cả cá nuôi, cá 
cảnh, cá hoang dã và cá khoang cổ A. sebae 
cũng được thông báo khá nhạy cảm với virus 
này [35]. 

Bệnh CFPV (Clownfish picornavirus) 
Gần đây các nhà khoa học Mỹ đã phát hiện 

thấy Picornavirus mới thuộc chi Limnipivirus 
cảm nhiễm trên cá khoang cổ nemo A. ocerallis 
chết ở một số trại cá ở Mỹ. Cá chết kèm theo 
một số dấu hiệu như hôn mê, màu sắc cơ thể 
thay đổi, cá thở dốc, bơi lội bất thường và chết 
không rõ nguyên nhân. Giải trình tự gen của 
virus này đã cho thấy picornavirus có liên quan 
chặt chẽ với bluegill picornavirus và các virus 
khác của chi Limnipivirus [36]. Các nghiên cứu 
tiếp theo trong tương lai rất cần thiết để xác 
định vai trò, dịch tễ học,… của CFPV đối với 
cá khoang cổ nemo cũng như các cá khác. 

Biện pháp phòng, trị bệnh cho cá 
Bệnh virus trên cá khoang cổ nói riêng hay 

cá biển khác nói chung vẫn chưa có thuốc 
chữa trị hay vắc xin thương mại để phòng 
bệnh [10, 31], mặc dù đã có một số thử 
nghiệm về vắc xin cho bệnh LCDV [37], VNN 
[23, 38] và cũng đã cho kết quả thử nghiệm 
khá khả quan. Do đó, công tác phòng bệnh 
phải được ưu tiên hàng đầu. Kiểm tra cá trước 
nhập khẩu hay thả nuôi để loại trừ cá không bị 
nhiễm LCDV, VNN bằng mắt thường và 
phương pháp PCR, RT-PCR. Ở những bể nuôi 
cá đã bị nhiễm LCDV, VNN thì phải cách ly 
không thả chung với cá khác, duy trì môi 
trường ổn định để hạn chế tỷ lệ chết và lan 
truyền bệnh cho cá khác nuôi chung. Không 
sử dụng đàn cá bố mẹ bị nhiễm VNN vì virus 
này sẽ truyền lại cho đàn cá con. Có thể rửa 
trứng đã thụ tinh bằng nước biển xử lý ozone 
có dư lượng 0,2-0,4 μg/ml và khử trùng nước 
nuôi bằng ozone có thể ngăn chặn bệnh VNN 

xảy ra [10, 35]. Để ngăn chặn sự lây truyền 
virus theo trục ngang có thể sử dụng các chất 
khử trùng như Chlorrin, BKC, iốt, UV và 
ozone để tiêu diệt mầm bệnh [20, 35]. Làm tốt 
công tác phòng bệnh, loại bỏ mầm bệnh, duy 
trì ổn định môi trường nuôi, nâng cao sức 
khỏe vật nuôi, tránh tác động gây stress cho cá 
có thể hạn chế được bệnh xảy ra. 

Bệnh ký sinh trùng ở cá 
Dựa vào đặc điểm ký sinh của ký sinh trùng 

trên cá mà chia làm hai loại ký sinh trùng ngoại 
ký sinh và ký sinh trùng nội ký sinh. 

Bệnh do ký sinh ngoại ký sinh 
Là một trong những bệnh truyền nhiễm phổ 

biến nhất ở cá cảnh nuôi. Ký sinh trùng ở cá là 
một nhóm rất đa dạng, bao gồm nguyên sinh 
động vật, sán lá đơn chủ/song chủ, giun tròn, 
sán dây, đỉa, giáp x c,… 

Bệnh Brooklynellosis 
Tác nhân gây bệnh là ký sinh trùng 

Brooklynella hostilis, thuộc ngành trùng lông 
gây ra khá phổ biến ở cá biển và gây tác hại 
lớn ở giai đoạn cá nhỏ. Trùng có dạng hình 
bầu dục với nhiều hàng lông mao, kích thước 
là 56-86 x 32-50 μm, đã được báo cáo có liên 
quan đến tỷ lệ tử vong cấp tính của các loài cá 
biển nhiệt đới [10]. Bệnh Brooklynellosis, 
bệnh trùng miệng lệch hay còn được gọi là 
bệnh đốm bùn hoặc bệnh của cá hề [39]. B. 
hostilis có thể cảm nhiễm cho nhiều loài cá 
xương (cá vây tia) [40]. Blasiola, 1983 đã cho 
biết B. hostilis được coi là tác nhân gây tử 
vong cho cá nhiệt đới tại Thủy cung Steinhart, 
San Francisco từ năm 1973-1977 và đã ghi 
nhận 3 loài khoang cổ Premnas biaculeatus, 
Amphirion ephippum và A. percula bị cảm 
nhiễm trùng này. Năm 1979, B. hostilis cũng 
đã được xác nhận là tác nhân gây chết ở cá 
khoang cổ đỏ A. frenatus và Premnas 
biaculeatus [41]. Cá bệnh có dấu hiệu lâm 
sàng như da và mang cá tiết nhiều nhớt có 
màu xám và cá có thể thở nhanh hay chậm bất 
thường, suy hô hấp, tăng tiết chất nhầy, có thể 
làm bong tróc da và làm tắc nghẽn mang [10, 
41]. Sự bùng phát của Brooklynella có thể liên 
quan đến căng thẳng môi trường, do chấn 
thương, nồng độ amoniac cao, nhiệt độ tăng 
cao, mật độ cao,… [41]. Ký sinh trùng có thể 
lây lan nhanh chóng và có thể dễ dàng chuyển 
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sang vật chủ mới. Không giống như hầu hết 
các ký sinh trùng ngoại ký sinh, trùng này 

được thông báo thường không nhạy cảm với 
đồng nhưng khá mẫn cảm với Formol [10, 41]. 

 
 

 

a: Cá A. percula bị nhiễm nặng 
Brooklynella. Các mảnh da bị 
bong tróc (mũi tên trắng) 

b: Brooklynella ký sinh trên 
nhớt da cá (mũi tên đen) 

 

a 

Hình 3: Cá A. percula bị cảm nhiễm Brooklynella [Error! Reference 

source not found.] 

b 

 

Hình 3. Cá A. percula bị cảm nhiễm Brooklynella [10]: a) Cá A. percula bị nhiễm nặng 
Brooklynella. Các mảnh da bị bong tróc (mũi tên trắng);  

b) Brooklynella ký sinh trên nhớt da cá (mũi tên đen) 

 
Bệnh Cryptocaryonosis 

Tác nhân gây bệnh là Cryptocaryon irritans 

cũng thuộc ngành trùng lông. C. irritans là ký 

sinh trùng đơn bào, gây ra bệnh "đốm trắng" 

hoặc bệnh "Ich" ở cả cá cảnh biển nước ấm và 

cá biển ngoài tự nhiên [10]. Hầu hết tất cả các 

loài cá xương có thể bị cảm nhiễm trùng này, 

trong khi đó các loài cá sụn được coi là có khả 

năng kháng bệnh này [42]. Trùng trưởng thành 

ký sinh trên da, mang cá có dạng hình cầu, hình 

bầu dục hoặc hình quả lê, với các lông mao bao 

phủ trên khắp cơ thể. Cá bị cảm nhiễm 

Cryptocaryon thường có các đốm trắng nhỏ, 

nốt sần hoặc các mảng trên vây, da hoặc mang 

của chúng. Da bị ảnh hưởng thường xuyên nên 

nhìn bên ngoài cá có vẻ như được phủ đầy 

muối, mắt đục, mang nhợt nhạt, tăng sản xuất 

chất nhờn, hoặc thay đổi màu da [10]. Tuy 

nhiên, những dấu hiệu bên ngoài có thể xuất 

hiện hoặc không xuất hiện; vì vậy để khẳng 

định bệnh cần kiểm tra nhớt da và mang cá. Tỷ 

lệ tử vong có thể tăng nhanh trong vài ngày, tuy 

nhiên mức độ bệnh lý sẽ khác nhau tùy thuộc 

vào chủng Cryptocaryon, loài cá, mức độ tiếp 

xúc với ký sinh trùng trước đó và nhiệt độ của 

nước. Cryptocaryon là ký sinh trùng có vòng 

đời phát triển trực tiếp [10], điều này có nghĩa 

là nhiễm trùng có thể lây lan trong một nhóm 

cá mà không cần vật chủ khác để phát triển. 

Tuy nhiên, nó có vòng đời rất phức tạp bao 

gồm các giai đoạn phát triển trên và ngoài cá. 

C. irritans là loài ký sinh trùng bắt buộc, vòng 

đời của chúng trải qua 2 giai đoạn: giai đoạn 

dinh dưỡng (ký sinh trên mang, da cá) và giai 

đoạn bào nang sống tự do trong nước. Nhiệt độ, 

độ mặn được thông báo là những yếu có ảnh 

hưởng lớn đến sự ph t triển của tr ng lông C. 

irritans, nhiệt độ thích hợp cho sự sinh sản của 

tr ng lông là 30ºC, ở 21-24ºC v ng đời của C. 

irritans hoàn thành mất khoảng 6 ngày. Chu kỳ 

sống của trùng trung bình từ 1 đến 2 tuần; tuy 

nhiên, thời gian chu kỳ sống có thể dao động từ 

6 ngày đến 11 tuần, chủ yếu do sự phát triển 

của bào nang (tomont) không thể đo n trước 

được [10]. Vorbach, 2016, đã cho biết trên cá 

khoang cổ Amphirion spp bị nhiễm 

Cryptocaryon nhưng tỷ lệ khá thấp với 2/64 

mẫu nhiễm [15]. Tại Việt Nam, ở các bể ương, 

nuôi cá khoang cổ nemo cũng đã bắt gặp bệnh 

này nhưng tác giả không đề cập đến mức độ 

thiệt hại, mùa vụ bệnh,… do bệnh gây ra [4]. 

Nghiên cứu của Van et al., ( 2017), về mức độ 

cảm nhiễm C. irritans trên 15 loài cá cảnh có 

nguồn gốc từ tự nhiên ở vùng biển Khánh Hòa 

và Quảng Ninh, Việt Nam đã cho biết cá 

khoang cổ đỏ A. frenatus và cá khoang cổ 

nemo A. ocellaris bị cảm nhiễm trùng với tỷ lệ 

75,0 % và 64,29%. Bên cạnh đó, tác giả cũng 

cho biết thêm vào mùa xuân bắt gặp trùng cảm 

nhiễm trên 2 loài cá khoang cổ này cao nhất 

(100%), tiếp đến là mùa đông (60,0-83,3 %) và 

thấp nhất vào mùa hè (25-40 %) [43]. 
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Hình 4: Cá bị bệnh đốm trắng do C. irritans 

a: Cá khoang cổ đỏ A. frenatus bị cảm nhiễm đốm trắng trên da và vây [Error! Reference 
source not found.] 

a b c 

 

Hình 4. Cá bị bệnh đốm trắng do C. irritans: a) Cá khoang cổ đỏ A. frenatus bị cảm nhiễm đốm 
trắng trên da và vây [43]; b) C. irritans trong biểu mô mang cá bệnh [10]; c) C. irritans trong nhớt 

da cá (Georgia Aquarium, Veterinary Services Department) 
 
Bệnh Amyloodiniosis 

Tác nhân gây bệnh là ký sinh trùng 
Amyloodinium ocellatum thuộc nhóm trùng roi, 
trước đây gọi là bệnh Oodiniosis vì ký sinh 
trùng ban đầu được đặt tên là Oodinium 
ocellatum, là một trong những bệnh quan trọng 
nhất của cá biển nước ấm. A. ocellatum được 
báo cáo là một trong số ít ký sinh trùng có thể 
lây nhiễm cho cả cá sụn (cá mập, cá đuối) và 
các loài cá xương [10]. Tuy nhiên, một số loài 
cá đã được thông báo có khả năng chống lại sự 
xâm nhập của trùng bằng cách tạo ra lớp chất 
nhầy dầy đặc hoặc cá có thể chịu đựng được 
mức oxy thấp [44]. Cá khoang cổ đỏ A. 
frenatus đã cho thấy có khả năng miễn dịch 
mạnh mẽ đối với sự cảm nhiễm của trùng và 
phản ứng bảo vệ này tồn tại lâu dài và chống lại 
giai đoạn ký sinh-giai đoạn dinh dưỡng của 
trùng [45]. Vòng đời của Amyloodinium gồm 
ba giai đoạn và có thể hoàn thành trong 5-7 
ngày ở nhiệt độ 23-27 °C và độ mặn 30-35 ppt. 
Sự xâm nhập không xảy ra ở nhiệt độ < 17 

o
C 

và các bào nang ngừng phân chia ở nhiệt độ 
thấp, nhưng trùng có thể tạo ra các bào tử khi 
quay trở lại 25 

o
C, thậm chí sau 4 tháng ở 15 

o
C 

[10]. Amyloodiniosis có thể gây ra bệnh ở các 
độ mặn khác nhau từ 3-45 ppt [10] hoặc 3 ppt 
[44]. A. ocellatum có màu nâu sẫm, hình trứng 
đến hình quả lê và không di động, do đó cá 
bệnh có các đ m (bụi) màu trắng hoặc màu nâu 
như nhung ở trên da, mang nên còn được gọi là 
bệnh nhung biển (Marine velvet disease) [10]. 
Cảm nhiễm nhẹ ít biểu hiện bệnh lý, cảm 
nhiễm nặng có thể gây tăng sản mang nghiêm 
trọng, gây viêm nhiễm, xuất huyết và hoại tử. 
Tử vong có thể xảy ra trong vòng 12 giờ khi cá 
bị nhiễm trùng nặng (cấp tính) và có thể gây 
chết 100 %, tuy nhiên bệnh còn phụ thuộc vào 

hình thức nuôi, mật độ ký sinh trùng, loài cá và 
mùa vụ [10]. Amyloodinium được lan truyền 
qua tiếp xúc trực tiếp với bào tử sống, do đó có 
thể lây lan qua các dụng cụ như lưới, tay, giày, 
thiết bị, chim,…[10] và cả các giọt khí dung 
[46]. Tại Việt Nam, trên cá khoang cổ nemo bố 
mẹ, cá con và cá thương phẩm cũng đã bắt gặp 
bệnh này và làm đàn cá nuôi chết hàng loạt. Ký 
sinh trùng phá huỷ các tơ mang làm mang cá 
phồng lên, cá thở gấp, biếng ăn, bơi lội không 
bình thường, toàn thân trầy xước và cá chết sau 
4-5 ngày nhiễm bệnh [4]. 

Bệnh do sán lá đơn chủ (Monogenea) 
Sán lá đơn chủ là ký sinh trùng bắt gặp phổ 

biến trên cả cá biển và cá nước ngọt, ký sinh ở 
da và mang của cá [3]. Gồm có nhiều loài khác 
nhau (khoảng 3000 loài), phát triển trực tiếp, 
không qua ký chủ trung gian, không xen kẽ thế 
hệ, hầu hết trong số đó có phạm vi vật chủ hẹp 
trong tự nhiên. Tuy nhiên, tính đặc hiệu vật chủ 
này thường bị mất đi trong nuôi trồng thủy sản 
[47], nhiều loài sán lá đơn chủ ký sinh trên cá 
đã phát hiện thấy nguồn gốc từ những cá di 
nhập từ nơi khác nhau trên thế giới [3, 47]. Sự 
phá hoại nặng nề của sán lá đơn chủ thường chỉ 
thị cho điều kiện vệ sinh kém và chất lượng 
nước xấu đi (mật độ cao, amoniac hoặc nitrit 
cao, ô nhiễm hữu cơ hoặc oxy thấp). Tốc độ 
sinh sản cũng được kiểm soát bởi nhiệt độ, sán 
lá đơn chủ thường bùng nổ vào mùa xuân do đó 
bệnh cũng thường hay gặp vào mùa có nhiệt độ 
mát mẻ. Sán lá đơn chủ ký sinh ở da, mang làm 
cá ngứa ngáy, mang cá tiết ra nhiều dịch nhờn 
có hiện tượng sưng-phù nề, bơi lội bất thường, 
cá nổi đầu, gầy yếu. Hoặc, các sán lá đơn chủ 
hút máu và niêm dịch như chất dinh dưỡng và 
có thể gây ra thiếu máu trầm trọng cho cá [10]. 
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Dựa vào hình thức sinh sản là đẻ trứng hoặc đẻ 
con của sán có thể đề xuất các biện pháp quản 
lý bệnh này. Đại bộ phận giống loài trong lớp 
sán lá đơn chủ đẻ trứng, một số ít giống loài đẻ 
con, chu kỳ phát triển không cần ký chủ trung 
gian [10]. Ở các loài sán đẻ trứng, trứng sán 
thường bám vào các giá thể và cây cỏ thủy sinh 
trong nước hoặc lắng xuống nền đ y, phát triển 
và nở ra ấu trùng sau đó ấu trùng bơi tự do 
trong nước thường sống sót không quá 24 giờ 
và tìm ký chủ để ký sinh [3]. Ngược lại, các 
loài sán đẻ con sinh ra các con non ký sinh 
ngay trên vật chủ [10]. Các cá khoang cổ nemo 
A. ocellaris, A. frenatus, A. periderion, 
Premnas biaculeatus đã được báo cáo cảm 
nhiễm ký sinh trùng ngoại ký sinh (sán lá đơn 
chủ, Cryptocaryon và Turbellaria) và nội ký 
sinh (sán lá song chủ, giun tròn, u nang không 
xác định và trùng roi không xác định được tìm 
thấy trong ruột, dạ dày và gan) [48]. Cũng trên 
các cá khoang cổ Amphirion spp nuôi tại các 
trại cá ở Mỹ đã phát hiện thấy cá khoang cổ bị 
cảm nhiễm sán lá đơn chủ với tỷ lệ nhiễm 30,7 
% trong 13/64 mẫu cá nhiễm ký sinh trùng 
[15]. 

Biện pháp phòng, trị bệnh 
Các ký sinh trùng sinh sản khá nhanh và 

vòng đời phức tạp nên cần có phương hướng 
điều trị kịp thời để giảm thiểu thiệt hại thấp 
nhất. Để phòng ngừa ngăn chặn và điều trị 
bệnh này cần hiểu biết về vòng đời của ký sinh 
trùng, từ cơ sở khoa học đề xuất các biện pháp 
để phòng ngừa và quản lý dịch bệnh. Mục tiêu 
cuối cùng của chương trình phòng ngừa hoặc 
kiểm soát là phá vỡ vòng đời của ký sinh trùng 
và ngăn chặn sự lây nhiễm trong tương lai. Đã 
có nhiều biện pháp đã được thử nghiệm và đề 
xuất như dựa vào đặc điểm sinh học của trùng, 
UV, ozone, hóa chất,… để phòng/trị bệnh ký 
sinh trùng cho cá. Sự thay đổi của chủng và 
thời gian vòng đời của trùng do đó thời gian 
cách ly tối thiểu của Crytocaryon là 3-6 tuần 
(7-11 tuần) ở 24-27 

o
C, Amyloodinium là 2-3 

tuần [10]. Nước trong hệ thống nuôi bị ảnh 
hưởng phải được xử lý để tiêu diệt các thành 
phần sống trong cột nước. Tương tự như vậy, 
chất nền (bao gồm cát, đ ,…, có thể là cả các 
bộ phận của cá) có thể chứa những bào nang, 
vật liệu bám của ấu trùng do đó bể chứa, chất 

nền và vật liệu liên quan sẽ hoạt động như 
"lồng ấp" của trùng. Việc sử dụng UV để diệt 
trùng Cryptocaryon hay bào tử của 
Amyloodinium cũng đã được đề xuất. Biện 
pháp sử dụng Ozon là một trong những phương 
pháp khử trùng nước có hiệu quả cao, nhưng 
phức tạp và có thể ảnh hưởng đến chất lượng 
nước, đặc biệt là các sản phẩm tạo ra từ phản 
ứng trong nước biển, tuy nhiên thông tin về liều 
lượng của ozone cần thiết để tiêu diệt trùng còn 
hạn chế [10]. Liệu pháp Formol để tắm hay 
ngâm cá vẫn đang được sử dụng khá hiệu quả 
để tiêu diệt trùng, với mỗi trùng khác nhau có 
nồng độ Formol khác nhau. Formol 25 ppm có 
thể tiêu diệt Crytocaryon [4, 10] hay từ 100-
200 ppm có thể tiêu diệt Brooklynella, 
Amyloodinium và 400 ppm cho sán lá đơn chủ 
[10]. Biện pháp dùng CuSO4 0,15-0,20 ppm 
trong 3-6 tuần cho Crytocaryon [49], 2-3 tuần 
cho Amyloodinium và 0,2 ppm cho Mono [10] 
cũng là lựa chọn để trị các bệnh này. Oxy già 
(H2O2) đã được đề nghị trong điều trị các bệnh 
do Amyloodinium với liều lượng 25 mg/L 
trong 30 phút và 150 ppm trong 30 phút cho 
Mono [10]. Các biện pháp sinh thái (tăng hay 
giảm độ mặn hoặc tăng nhiệt độ) có thể ức chế, 
tiêu diệt trùng có thể áp dụng cho các bể nuôi 
cá. Với các loài cá rộng muối, độ mặn có thể hạ 
xuống dưới 16 ppt trong thời gian dài hoặc tăng 
độ mặn kết hợp dùng thuốc quinine 
hydrochloride, chloroquine có thể tiêu diệt 
Cryptocaryon, Amyloodinium độ mặn phải 
giảm xuống <10 ppt và cá phải được giữ ở mức 
độ mặn này ít nhất từ 2 đến 3 tuần có thể ngăn 
chặn bệnh bùng phát [10]. Khi sử dụng biện 
pháp hạ mặn để mang lại hiệu quả thì tùy thuộc 
vào nhiệt độ và khả năng chịu mặn của chủng 
KST nên duy trì ở độ mặn 15 ppt trong 21-30 
ngày [10]. Biện pháp chuyển cá sang bể mới 3 
ngày/lần, di chuyển từ 3-5 lần có thể giúp loại 
bỏ trùng, tuy nhiên khó có thể áp dụng cho các 
quần thể cá lớn, hệ thống nuôi lớn và việc di 
chuyển cá có thể làm tăng stress cho cá và làm 
bệnh diễn biến nhanh hơn [10]. 
Organophosphate, Benzocaine, Mebendazole 
và Praziquantel cũng được thông báo có hiệu 
quả trong việc chống lại một số Mono biển 
hoặc nước ngọt [3, 10]. Kiểm soát sinh học có 
thể khả thi ở bể nuôi cá biển nhiệt đới vì một số 
loài cá như cá bàng chài, cá thiên thần Pháp, cá 
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bống neon, cá bống cát xanh,… có chức năng 
vệ sinh có thể loại bỏ Mono cho các loài cá 
khác [50]. Nhìn chung, việc trị bệnh bao gồm 
việc giết chết các bào tử sống tự do trong môi 
trường nước trước khi chúng có thể bám vào 
vật chủ cá mới hoặc loại bỏ hoặc giết chết các 
trùng ở giai đoạn dinh dưỡng ký sinh trên cá từ 
đó làm phá vỡ vòng đời của chúng và vòng đời 
của trùng gồm nhiều giai đoạn, nên cần xử lý 
nhiều lần hoặc kéo dài để có thể kiểm soát sự 
bùng phát của trùng. Các biện pháp xử lý hóa 
học thường chỉ kiểm soát và không tiêu diệt 
được sán nên cần phải quản lý tốt môi trường 
để hạn chế bệnh xảy ra. 

Bệnh do ký sinh trùng nội ký sinh 
Bệnh Enteromyxosis 

Bệnh Enteromyxosis hay còn gọi là bệnh 
gầy mòn hay "hội chứng lưỡi dao cạo" ở cá 
tráp [51]. Tác nhân gây bệnh là Enteromyxum 
leei, ký sinh trùng thuộc ngành bào tử sợi-
thích bào tử trùng. E. leei trước đây được mô 
tả là Myxidium leei, đã được biết đến như là 
một tác nhân gây thiệt hại đ ng kể cho các 
loài cá biển nuôi trên thế giới [51, 52]. E.leei 
là ký sinh trùng dạng histozoic, bào tử trưởng 
thành có dạng hình vòng cung gần như hình 
bán nguyệt (hình lưỡi liềm) gồm 2 nang phân 
cực dài nằm ở đầu nhọn của bào tử và một hạt 
nhân; các nang cực có dạng giống như giọt 
nước và nằm ở góc 90 °, mỗi nang cực chứa 
một sợi phân cực để các sợi phân cực được 
phóng ra theo các hướng gần như ngược nhau 
và cuộn 7 vòng [53]. Trùng có kiểu sống ký 
sinh bắt buộc, ký sinh trong các mô ruột của 
cá biển, gây tăng sản và phá hủy biểu mô ruột, 
dẫn đến các dấu hiệu nghiêm trọng của sự suy 
mòn và hốc hác [54]. Nhiệt độ nước là một 
yếu tố nguy cơ quan trọng trong việc lan 
truyền và khởi phát bệnh enteromyxosis [55, 
56]. E.leei có thể bị trì hoãn hoặc bị kìm hãm 
ở nhiệt độ thấp (< 15 

o
C), tuy nhiên, sự cảm 

nhiễm trùng có thể vẫn tiềm ẩn trong cá trong 
thời gian lạnh và tái phát khi nhiệt độ nước 
tăng lên [550]. Khả năng gây bệnh đã được 
thông báo tùy thuộc vào loài vật chủ, nhiệt độ 
nước và điều kiện cơ sở nuôi. Ở cá tráp 
(Sparus aurata) biểu hiện bệnh ở dạng mãn 
tính gây biếng ăn, chậm lớn kèm theo sụt cân, 
suy mòn [56], ở cá tráp mõm nhọn (Diplodus 
puntazzo) cá bệnh có tỷ lệ chết rất cao [57]. 

Một trong những đặc điểm quan trọng nhất 
của E. leei là sự lan truyền bệnh theo trục 
ngang từ cá sang cá, qua chất thải, sống 
chung, đường miệng và đường hậu môn, các 
bào tử sinh dưỡng myxosporea có thể nhiễm 
trực tiếp vào cá mà không phải trải qua vòng 
đời phức tạp như ở các loài thích bào tử trùng 
khác (vòng đời gồm 2 vật chủ là cá và giun 
đốt) [51, 52, 56]. Tuy nhiên, đặc điểm sinh 
học của giai đoạn lây nhiễm vẫn chưa được 
hiểu rõ. Cho đến nay, ít nhất 60 loài cá từ 22 
họ khác nhau (chủ yếu các loài thuộc bộ cá 
vược Perciformes), bao gồm cả các cá kinh tế 
và cá cảnh đã được ghi nhận là nhạy cảm với 
E. leei [51, 52, 54, 56]. Một báo cáo đã cho 
biết đã phát hiện thấy E. leei ký sinh trong 
ruột của cá khoang cổ đỏ A. frenatus nuôi 
trong thủy cung ở San Diego, tuy nhiên các 
thông tin về KST này còn khá hạn chế [58]. 
Yokoyama, 2007 đã cho biết 2 loài cá khoang 
cổ đen A. clarkia và cá khoang cổ nemo A. 
ocellaris khá mẫn cảm hoặc hơn với E. leei so 
với cá nóc hổ (Takifugu rubripes) và cá bơn 
Nhật Bản (Paralichthys olivaceus) [59]. 

Biện pháp phòng, trị bệnh 
Hiện nay việc chữa trị bệnh này còn gặp 

nhiều khó khăn, do đó công tác phòng bệnh vẫn 
luôn là nhiệm vụ ưu tiên hàng đầu. Độ mặn 
giảm xuống 8 ppt có thể kiểm soát được bệnh 
này [59] nhưng biện pháp này chỉ phù hợp với 
các cá rộng muối. Đồng thời, có thể dùng nước 
ngọt để vệ sinh hồ bể để ngăn chặn sự xâm 
nhập của ký sinh trùng này. 

Bệnh nấm ở cá 

Nhiễm nấm ở cá thường được coi là thứ 
phát sau một số yếu tố hoặc mầm bệnh khác, 
hậu quả của các vấn đề về chất lượng nước, 
tình trạng kém, chấn thương, bệnh do vi 
khuẩn hoặc ký sinh trùng. Hầu hết các loại 
nấm là sinh vật nhân thực và đa bào, có các 
sợi nấm mọc theo đỉnh (từ các ngọn), và hoàn 
toàn dị dưỡng. Nấm đồng hóa các chất dinh 
dưỡng bằng cách tiêu hóa ngoại bào (bằng 
cách bài tiết các enzym tiêu hóa vào môi 
trường của chúng) và hấp thụ các phân tử 
sinh học đơn giản nhờ thành tế bào và màng 
[60]. Gây bệnh ở cá biển đã được báo cáo là 
các nấm phân bào như Exophiala, 
Cladosporium … [10, 61-63]. 
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Bệnh Exophialosis 
Một số cá biển như cá tráp (Stenotomus 

versicolor), cá tuyết (Gadus morhua), cá ngựa 
(Hippocampus hudsonius), cá bò (Xanthichthys 
ringens), cá khoang cổ sebae (Amphiprion 
sebae) đã được báo cáo bị cảm nhiễm nấm 
Exophiala sp [62], một loại nấm bất toàn được 
tìm thấy phổ biến trong đất, thực vật, gỗ mục 
nát, và nước [61]. Cá bệnh phát hiện thấy 
những vết thương hình tròn, có màu trắng và 
vàng ở gan, thận, cơ tim, bóng hơi và lá lách. 
Các phản ứng cấp tính hoặc viêm mãn tính 
cũng đã được tìm thấy [62]. 

Bệnh Cladosporiosis 
Cladosporium sp thuộc lớp nấm bất toàn 

(Deuteromycetes) đã được báo cáo gây bệnh 
trên cá khoang cổ đỏ A. frenatus. Nấm gây ra 
vết loét sâu dưới da đến tận xương của cá. Cảm 
nhiễm nấm có thể là nguyên nhân thứ phát sau 
sự ức chế miễn dịch do vận chuyển hoặc căng 
thẳng, do giam giữ hoặc có thể là do tiếp xúc 
mãn tính với đồng làm ảnh hưởng đến sức khỏe 
cá [63]. 

Biện pháp phòng, trị bệnh nấm 
Các biện pháp trị bệnh nấm hiện nay vẫn 

gặp nhiều khó khăn hoặc không có biện pháp 
trị bệnh, do đó biện pháp phòng bệnh cần được 
quan tâm để hạn chế tác hại của bệnh. Tương tự 
như các bệnh nhiễm nấm khác, cần phải quan 
tâm đến các yếu tố khởi đầu như dinh dưỡng, 
tình trạng tổng thể, chất lượng nước, hoặc hạn 
chế các vết thương tổn để làm giảm khả năng 
lây nhiễm của nấm. Chất chuyển hóa thứ cấp 
Latrunculin B được sản sinh từ bọt biển 
Negombata đã được thông báo như một chất 
kháng nấm Exophiala tiềm năng và về mặt lý 
thuyết có thể được phát triển để sử dụng trong 
nuôi trồng thủy sản [64]. Itraconazole đã được 
đề nghị trộn vào thức ăn với 5 mg/kg/ngày 
trong 14 ngày có thể dùng để trị nấm 
Cladosporium sp. [65]. 

KẾT LUẬN 
Bài viết này đã đề cập đến một số bệnh có 

thể bắt gặp trên cá khoang cổ có tác nhân gây 
bệnh là vi khuẩn, virus, ký sinh trùng và nấm. 
Tuy nhiên, trong nuôi cảnh nói riêng và ngoài 
tự nhiên nói chung, cá khoang cổ có thể gặp 
nhiều bệnh mới hoặc chưa được nghiên cứu 

sâu. Các bệnh này có thể do vi khuẩn, ký sinh 
trùng,… gây ra và có thể bắt gặp thường xuyên 
và một số bệnh vẫn chưa có biện pháp/thuốc 
điều trị hiệu quả (bệnh do nấm, virus gây ra), 
do đó công tác chủ động phòng bệnh cần được 
quan tâm. Các quy trình an toàn sinh học cũng 
như công tác kiểm dịch phải tuân thủ theo quy 
định đ nh giá rủi ro nhập khẩu một cách 
nghiêm ngặt về an toàn sinh học đối với cá 
cảnh nhập khẩu. 

Các bệnh do yếu tố vô sinh (dinh dưỡng và 
môi trường) trên cá khoang cổ vẫn chưa được 
quan tâm nghiên cứu nhiều, do đó cần có các 
nghiên cứu cho các bệnh này. Bên cạnh đó, cần 
tiến hành các nghiên cứu sâu cho các bệnh gặp 
trên cá khoang cổ mà còn có ít thông tin như 
bệnh CFPV (Clownfish picornavirus), bệnh 
Enteromyxosis, bệnh do nấm,... Đồng thời thử 
nghiệm và đề xuất các biện pháp phòng, chữa 
trị hiệu quả cho cá để giảm thiểu thiệt hại và 
ngăn chặn lây lan dịch bệnh. 

Lời cảm ơn: Chúng tôi xin chân thành cảm ơn 
Viện Hải dương học-Viện Hàn lâm KH &CN 
Việt Nam cũng như dự án “Ph t triển thương 
mại cá nemo (Amphiprion ocellaris) đ p ứng 
nhu cầu thị trường trong nước và xuất khẩu” do 
ThS. Hồ Sơn Lâm làm chủ nhiệm đã hỗ trợ 
kinh phí và điều kiện vật chất để hoàn thành 
nghiên cứu này. 
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