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Mở�đầu

Bệnh�sán�lá�lan�truyền�từ�động�vật�sang�người�thông�
qua�thực�phẩm�(Foodborne�zoonotic�trematodiases)�là�
một�nhóm�bệnh�ký�sinh�truyền�nhiễm�gây�ra�bởi�các�
loài�sán�lá.�Các�bệnh�này�xảy�ra�khi�con�người�tiêu�thụ�
thực�phẩm�chứa�ấu�trùng�sán�có�khả�năng�cảm�nhiễm�
[1,�2].�Sự� truyền�nhiễm�bệnh�có�liên�hệ�chặt�chẽ�với�
thói�quen�của�con�người�trong�quá�trình�chuẩn�bị,�xử�lý�
và�chế�biến�thức�ăn.�Ở�những�quốc�gia�thuộc�vùng�dịch�
tễ�của�bệnh�sán�lá,�những�món�ăn�truyền�thống�chưa�
được�nấu�chín�k��như�gỏi�cá,�cua�nướng,�rau�sống…�
là�nguồn�lây�nhiễm�chính�[3-6].�Có�thể�nói,�bệnh�sán�
lá�lan�truyền�qua�thực�phẩm�được�lưu�tồn,�phát�tán�và�
tạo�ra�các�vùng�dịch�mới�là�do�tập�quán�văn�hóa�và�sự�
bảo�thủ�-�không�thay�đổi�hành�vi�về�ẩm�thực�của�con�
người�[2].

Sán�lá�lan�truyền�qua�thực�phẩm�có�thể�nhiễm�cho�
các�loài�động�vật�khác�nhau�như�động�vật�hoang,�động�
vật�nuôi�và�bệnh�này�có�thể�truyền�sang�cho�con�người�
[1].�Sự�truyền�bệnh�này�xảy�ra�khi�con�người�tiến�vào�
vòng�đời�của� sán� lá,�đóng�vai� trò� là�vật�chủ�cuối�và�
thay�thế�vật�chủ�tự�nhiên�của�chúng.�Vòng�đời�của�các�

loài�sán�khác�nhau,�tuy�nhiên�chúng�có�một� số�điểm�
chung:�vòng�đời�phức�tạp,�gồm�có�một�hoặc�hai�vật�chủ�
trung�gian�và�thường�là�nhuyễn�thể�và�các�loài�động�vật�
khác�như�giáp�xác�hoặc�cá�[2,�7].�Dựa�vào�đặc�điểm�
sinh�học,�vị�trí�ký�sinh,�con�đường� lan�truyền�và�vật�
chủ�trung�gian�của�các�loài�sán�lá,�người�ta�chia�thành�
5� nhóm�bệnh� truyền� nhiễm� sau:� (1)� bệnh� sán� lá� lan�
truyền� qua� rau� (Plantborne� zoonotic� trematodiases);�
(2)�bệnh�sán�lá�lan�truyền�qua�cá�(Fish-borne�zoonotic�
trematodiases);� (3)� sán� lá� lan� truyền� qua� nhuyễn� thể�
và� giáp� xác� (Mollusc� and� crustacea-borne� zoonotic�
trematodiases);�(4)�bệnh�sán�lá�lan�truyền�qua�động�vật�
lưỡng�cư� (Amphibian-borne�zoonotic�trematodiases);�
(5)�bệnh�sán�lá�lan�truyền�qua�côn�trùng�(Insect-borne�
zoonotic�trematodiases).�

Vùng� dịch� tễ� của� các� loài� sán� lá� lan� truyền� qua�
thực�phẩm� là�Đông�và�Đông�Nam�Á,�Trung�và�Nam�
M�.�Số�lượng�người�bị�nhiễm�bệnh�sán�lá�hiện�nay�rất�
khó�thống�kê,�ví�dụ�điển�hình�về�bệnh�sán�lá�gan�nhỏ�
Clonorchis�sinensis�trên�toàn�cầu,�Stoll�[8]�ước�tính�có�
19�triệu�người�nhiễm,� trong�khi�Lun�và�cộng�sự� [9],�
Fang�và�cộng�sự�[1�]�cho�rằng�có�35�triệu�người�nhiễm�
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Nguyễn�Mạnh�Hùng�

Viện�Sinh�thái�và�Tài�nguyên�Sinh�v�t,�Viện�Hàn�lâm�Khoa�học�và�Công�nghệ�Việt�Nam

Ngày�nhận�bài�7.10.2015,�ngày�chuyển�phản�biện�14.10.2015,�ngày�nhận�phản�biện�9.11.2015,�ngày�chấp�nhận�đăng�17.11.2015

Việt�Nam�là�điểm�nóng�của�các�bệnh�sán�lá�ký�sinh�ở�người�và�động�vật.�Việc�kiểm�soát�bệnh�sán�lá�đã�và�
đang�được�thực�hiện,�tuy�nhiên�kết�quả�đạt�được�còn�hạn�chế�bởi�nhiều�nguyên�nhân�khác�nhau,�ví�dụ:�
phương�thức�chăn�nuôi�còn�lạc�hậu;�những�món�ăn�truyền�thống�có�khả�năng�chứa�mầm�bệnh�như�rau�
sống,�gỏi�cá...�vẫn�còn�được�sử�dụng;�do�sự�di�dân�dẫn�đến�tạo�ra�các�ổ�dịch�mới,�hay�còn�do�sự�phức�tạp�
trong�vòng�đời�của�sán�lá.�Kiểm�soát�vật�chủ�trung�gian�I�của�sán�lá�-�ốc�nước�ngọt�là�một�trong�những�
biện�pháp�làm�giảm�tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá.�Có�nhiều�cách�để�kiểm�soát�quần�thể�ốc,�tuy�nhiên�vấn�đề�đặt�ra�là�
tính�hiệu�quả�của�các�biện�pháp�này�bởi�sự�phục�hồi�nhanh�về�số�lượng�cá�thể�trong�quần�thể�của�chúng.�
Loài�cá�trắm�đen�(Mylopharyngodon�piceus)�là�loài�bản�địa,�phân�bố�ở�miền�Bắc�Việt�Nam,�chúng�sử�dụng�
động�vật�nhuyễn�thể�làm�thức�ăn.�Loài�cá�này�có�thể�sử�dụng�như�tác�nhân�sinh�học�để�khống�chế�quần�
thể�ốc�trong�ao,�qua�đó�kiểm�soát�bệnh�sán�lá�ở�các�ao�nuôi.�Biện�pháp�này�có�thể�áp�dụng�ở�cả�ao�nuôi�cá�
giống�và�ao�nuôi�cá�thịt�-�đây�là�các�điểm�nóng�của�việc�lan�truyền�bệnh�sán�lá;�hiệu�quả�của�biện�pháp�này�
sẽ�tăng�thêm�khi�phối�hợp�với�các�biện�pháp�làm�giảm�mật�độ�ốc�như�cải�tạo�ao�nuôi�và�quản�lý�chất�thải.

Từ�khóa:�cá�trắm�đen,�chăn�nuôi�thủy�sản,�kiểm�soát�sinh�học,�sức�khỏe�cộng�đồng,�vệ�sinh�an�toàn�thực�
phẩm.

Chỉ�số�phân�loại�1.6
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Food-borne� zoonotic� trematodes� (FZT)�
constitute� an� important� problem� in� Vietnam.�
Several� approaches� have� been� conducted� to�
control� FZT� infection,� but� the� achieved� results�
are�not� satis�ed.�Causes�of� this�problem�can�be�
divided�into��ve�categories�(1)�the�local�people�in�
endemic� areas� still� consume� raw� or� undercook�
food,� i.g.� raw� vegetables,� dishes� made� of� raw�
�sh� and� vegetables,� baked� crabs� etc.;� (2)� poor�
management�of�manure�from�the�husbandry;�(3)�
the�migration� of� people� from� endemic� areas� to�
other�places;�(4)�the�spread�of�Asia�cuisine,�which�
has�various�raw�food�dishes,�e.g.�sushi,�sashimi;�
(5)�the�complex�of�life�cycle�of�FZT.�One�method�
to� control�FZT�is� to�disrupt� the�life�cycle�of�the�
�rst� intermediate� host� snails.� Options� for� snail�
control�in�aquaculture�systems�are�not�many,�and�
probably�are�limited�to�use�of�a�few�chemicals�and�
otherwise�will�have�to�be�based�on�mechanical�and�
biological� means.� Snail� control� in� aquaculture�
ponds�may�be�more� limited� as�we�have� to� take�
into�consideration�the�survival�of��shes�because�of�
their�toxicity.�Ecological�measures�of�controlling�
snails� are� mainly� done� prior� to� stocking� �sh,�
i.e.� as� part� of� pond� preparation.� However,� the�
recovery�of�snail�population�is�very�quick,�so�we�
should�release�molluscivore��sh�species�as�black�
carp�(Mylopharyngodon�piceus)�into�aquaculture�
ponds�for�control� snails� too.�Small� size�of�black�
carp� (30-300g)� could� be� used� in� both� nursery�
ponds�and�growth-up�ponds�in�Northern�Vietnam.

Keywords:� aquaculture,� biological� control,� black�
carp,�public�health.

Classi�cation�number�1.6

C.� sinensis,� trong� đó� 15� triệu� người� nhiễm�ở�Trung�

Quốc.�Tuy�nhiên,� theo�WHO�[11]�và�Crompton�[12]�

thì�chỉ�có�khoảng�7-10�triệu�người�bị�nhiễm�C.�sinensis�

và�khoảng�290�triệu�người�có�nguy�cơ�nhiễm�[13].�Mặc�

dù�các�số�liệu�này�được�đưa�ra�ở�các�thời�điểm�khác�

nhau,�nhưng�độ�vênh�lớn�về�các�con�số�chứng�tỏ�có�vấn�

đề�về�tính� toán,�các�tác�giả�công�bố� sau�không�tham�

khảo�đầy�đủ�các�công�trình�công�bố�trước�nên�không�

giải�thích�nguyên�nhân�của�sự�khác�biệt�này.

Các�bệnh�sán�lá�lan�truyền�qua�thực�phẩm�nêu�trên�

đều�có�mặt�ở�Việt�Nam.�Tác�hại�của�các�bệnh�sán�lá�đối�

với�con�người�được�thể�hiện�ở�nhiều�mặt�khác�nhau,�

một�số�loài�sán�lá�gây�ảnh�hưởng�nghiêm�trọng�đến�sức�

khỏe�con�người�như�nhóm�sán�lá�gan�và�sán�lá�phổi.�Tổ�

chức�Nghiên�cứu�ung�thư�quốc�tế�đã�xếp�loài�sán�lá�gan�

nhỏ�Opisthorchis�viverrini�và�loài�C.�sinensis�vào�hạng�

yếu�tố�gây�ung�thư�cấp�I�lần�lượt�vào�các�năm�1994�và�

2009�[14,�15]�và�Việt�Nam�thuộc�danh�sách�20�nước�

đứng�đầu�thế�giới�về�ung�thư�gan�[16].�Về�kinh�tế,�sán�

lá�trưởng�thành�ký�sinh�trên�vật�chủ�như�các�loài�gia�

súc�sẽ�làm�giảm�sản�lượng�thịt,�sữa…;�ấu�trùng�sán�lá�

có�thể�tạo�thành�dịch�gây�chết�hàng�loạt�động�vật�thủy�

sản,�đồng�thời�chất�lượng�và�giá�trị�của�thủy�sản�cũng�

bị�giảm�bởi�vấn�đề�vệ�sinh�an�toàn�thực�phẩm;�người�

dân�phải�trả�phí�để�xét�nghiệm�và�mua�thuốc�điều�trị�

bệnh�sán;�chính�phủ�phải� tổ�chức� tuyên� truyền,�giáo�

dục,�điều�trị�cho�người�dân�ở�vùng�dịch�tễ.

Hiện�trạng�các�bệnh�sán�lá�ở�Việt�Nam

Hiện�nay,�ở�Việt�Nam�vẫn�chưa�có�bản�đồ�dịch�tễ�

cập�nhật�cho�từng�bệnh�sán�lá.�Chỉ�có�một�số�bệnh�sán�

lá�quan�trọng�được�ghi�lại�theo�các�báo�cáo�hàng�năm�

của�các�cơ�sở�y�tế�hay�bệnh�viện�trung�ương�hoặc�kết�

quả�nghiên�cứu�của�các�viện�chuyên�ngành.�

Bệnh�sán�lá�gan�nhỏ�Clonorchiasis/Opisthorchiasis�

Bệnh�sán�lá�gan�nhỏ�do�loài�C.�sinensis�phân�bố�ở�

miền�Bắc�cho�đến�Nghệ�An�-�Hà�Tĩnh;�loài�Opisthorchis�

viverrini� phân� bố�ở� các� tỉnh�Nam�Trung�Bộ� và�Tây�

Nguyên�[17].�Thống�kê�của�Viện�Sốt�rét�ký�sinh�trùng�

và�côn�trùng�trung�ương�trong�khoảng�thời�gian�2000-

2006�cho�thấy,�có�24�tỉnh/thành�phố�đã�phát�hiện�bệnh�

nhân�nhiễm�một�trong�hai�loài�sán�lá�với�tỷ�lệ�nhiễm�

từ�0,2-40%�khi�xét�nghiệm�đại�trà�tại�các�vùng�dịch�tễ�

(hình�1).�
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Hình�1:�bản�đồ�dịch�t��bệnh�sán�lá�gan�nhỏ�ở�Việt�Nam�trong�giai�đoạn�2000-2006

(nguồn:�Đỗ�Trung�Dũng,�Viện�Sốt�rét,�k��sinh�trùng�và�côn�trùng�trung�ương)

Ở�vùng�dịch�tễ�của�sán�lá�gan�nhỏ�thì�gỏi�cá�là�món�
ăn�truyền�thống,�điều�này�thể�hiện�qua�văn�hóa�ẩm�thực�
với�câu�tục�ngữ�“nắng�gỏi,�mưa�cày”.�Tỷ�lệ�người�dân�
thường�xuyên� ăn�gỏi� cá�như� ở�Nam�Định� là�80,4%,�
Ninh�Bình�70%,�Thanh�Hóa�67,9%�[18].�Nam�giới�ở�
độ�tuổi�20-49�là�đối�tượng�nhiễm�sán�lá�gan�nhỏ�nhiều�
nhất,�và�tỷ�lệ�nhiễm�của�nhóm�đối�tượng�này�cao�gấp�
3�lần�so�với�phụ�nữ.

Tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�gan�nhỏ�cũng�rất�cao�ở�động�vật�
nuôi,�ví�dụ�ở�chó�là�28,6%�và�ở�mèo�là�64,2%�[18].�
Cùng�một�địa�điểm�nhưng�ở�nghiên�cứu�khác,�Nguyen�
và�cộng�sự�[19]�công�bố�tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�nhỏ�(gồm�
cả�sán�lá�gan�nhỏ�và�sán�lá�ruột�nhỏ)�là�70,2%�ở�mèo,�
56,9%�ở�chó�và�7,7%�ở�lợn;�trong�đó�loài�sán�lá�gan�
nhỏ�C.�sinensis�có�tỷ�lệ�nhiễm�thấp�hơn�nhiều�so�với�
các�công�bố�trước,�lần�lượt�là�8%�ở�chó�và�5%�ở�mèo.�
Sự�tương�đồng�về�tỷ�lệ�nhiễm�chung,�nhưng�vênh�về�
tỷ�lệ�nhiễm�riêng�của�sán�lá�gan�nhỏ�ở�động�vật�đã�đặt�
ra�câu�hỏi�về�tính�chính�xác�khi�định�loại�sán�lá�trong�
nghiên�cứu.

Hiện� nay� ở� các� tỉnh� Đồng� bằng� Bắc� Bộ,� thịt�
chó/mèo�được�tiêu� thụ�mạnh,�tuy�nhiên�vẫn�chưa�có�
trang�trại�chó/mèo�nhân�nuôi�làm�thực�phẩm.�Do�nguồn�
cung�còn�hạn�chế�mà�nhu�cầu�tiêu�thụ�trong�nước�cao,�
nên� chó/mèo� được� thu� gom� từ� các� vùng,�miền�khác�
nhau�trong�nước,�cũng�như�từ�các�nước�láng�giềng�như�
Trung� Quốc,� Lào,� Thái� Lan,� Campuchia� chuyển� ra�
Bắc.�Phần�lớn�sự�vận�chuyển�động�vật�này�đều�là�trái�
phép,�động�vật�không�qua�kiểm�nghiệm�có� thể�chứa�
nhiều�mầm�bệnh� sán� lá� gan,� sán� lá� ruột.� Tại� lò�mổ,�
ruột�của�chó/mèo�được�mở�ra,�chất�thải�từ�việc�rửa�nội�
tạng�cùng�với�phân�của�động�vật�theo�đường�nước�thải�
ra�thẳng�môi�trường�ngoài�mà�không�qua�xử�lý.�Nếu�

chó/mèo�nhiễm�sán,�trứng�sán�sẽ�được�giải�phóng�ra�
môi�trường�nước,�gặp�vật�chủ�thích�hợp�chúng�sẽ�phát�
triển�và�hoàn�thiện�vòng�đời;�chính�vì�vậy�sẽ�làm�lan�
tràn�bệnh�sán�lá�từ�vùng�dịch�tễ�sang�vùng�chưa�có�dịch�
tễ,�chẳng�hạn�có�thể�làm�lan�truyền�loài�O.�viverrini�từ�
miền�Nam�ra�miền�Bắc.�Một�số�nghiên�cứu�thử�nghiệm�
của�chúng�tôi�đã�tiến�hành�đối�với�chó/mèo�thu�được�
ở�lò�mổ,�phát�hiện�thấy�cường�độ�và�tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�
gan�nhỏ�rất�cao�(52%�ở�chó�và�84%�ở�mèo,�với�cường�
độ� từ�12� đến�3087�sán/cá� thể�vật�chủ� -� số� liệu�chưa�
công�bố).�Như�vậy,�để�kiểm�soát�sự�lan�truyền�bệnh�sán�
lá,�cần�phải�tính�đến�biện�pháp�phòng�ngừa�đối�với�vật�
chủ�là�động�vật�nuôi.������������

Bệnh�sán�lá�gan�lớn�(Fascioliasis)

Bệnh� sán� lá� gan� lớn� do� loài� Fasciola� gigantica�
và�F.� hepatica� gây� nhiễm� chủ� yếu� ở� gia� súc,� nhưng�
người�cũng�nhiễm�hai� loài� sán�này.�Bệnh�sán� lá�gan�
lớn�đang�có�xu�hướng�phát� triển�rộng� từ�những�năm�
90�của�thế�kỷ�trước.�Nguồn�bệnh�quan�trọng�lưu�cữu�
trong� thiên�nhiên�và�lan� truyền�qua�người� thông�qua�
tập�quán�ăn�rau�thuỷ�sinh�chưa�nấu�chín�như�rau�ngổ,�
rau�cải�xoong,�rau�muống�nước,�củ�ấu…�đã�làm�bệnh�
lan�rộng.�Theo�số�liệu�của�Viện�Sốt�rét,�ký�sinh�trùng�
và�côn�trùng�trung�ương�và�Viện�Sốt�rét,�ký�sinh�trùng�
và�côn�trùng�Quy�Nhơn�thì�số�ca�nhiễm�sán�và�được�
điều�trị� trong�các�năm�2007,�2008,�2009�và�2010�lần�
lượt�là�1568,�2250,�4300�và�3291�bệnh�nhân.�Vấn�đề�
dịch� tễ�học�về� sán� lá�gan� lớn�còn� tuỳ� thuộc�vào� tập�
quán�ăn�uống,�vệ�sinh�và�vùng�có�sử�dụng�phân�trong�
tưới�tiêu�một�cách�rộng�rãi,�nuôi�nhiều�động�vật�ăn�cỏ�
hay�không.�Số�lượng�người�mắc�và�nhiễm�sán�lá�gan�
lớn�được�thông�báo�ngày�càng�nhiều,�cho�đến�nay�cả�
nước�có�gần�15000�người�nhiễm,�phân�bố�tại�47�tỉnh�
thành�trong�cả�nước�(hình�2).�
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Hình�2:�bản�đồ�dịch�t��bệnh�sán�lá�gan�lớn�ở�Việt�Nam�trong�giai�đoạn�2000-2006

(nguồn:�Đỗ�Trung�Dũng,�Viện�Sốt�rét,�k��sinh�trùng�và�côn�trùng�trung�ương)
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Theo�Hoàng�Văn�Hiền�và�nnk�[20]�xét�nghiệm�800�
cá�thể�trâu�bò,�phát�hiện�thấy�tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�gan�lớn�
là�35,0%,�dao�động�từ�0-60,0%�ở�các�địa�phương�khác�
nhau.�Tỷ�lệ�nhiễm�sán�cao�nhất�ở�miền�Bắc�là�50,0%,�
tiếp�đến� là�miền�Trung� và�Tây�Nguyên� 38,7%,� thấp�
nhất� ở�miền�Nam�7,0%.�Tỷ� lệ�nhiễm� sán� lá�gan� lớn�
cao�ở�gia�súc�cho�thấy,�nguồn�bệnh�vẫn�tiềm�tàng�và�
có�nguy�cơ�lây�nhiễm�cao�trong�tự�nhiên.�Các�chương�
trình�phòng�chống�sán�lá�gan�lớn�cần�phải�tính�đến�yếu�
tố�này.

Bệnh�sán�lá�phổi�(Paragonimiasis)

Hiện�nay,�Việt�Nam�đã�phát�hiện�tồn�tại�7�loài�sán�
lá�phổi�Parogonimus� spp.,� trong� số�đó�chỉ�có� loài�P.�
heterotemus�phát�hiện�trên�người�ở�một�số�tỉnh�miền�
núi� phía� Bắc� [21].� Hai� loài� sán� lá� phổi� khác� là� P.�
westermani�và�P.�skrjabini�phát�hiện�nhiễm�trên�người�
ở�một�số�quốc�gia�khác,�tuy�nhiên�chưa�phát�hiện�trên�
người�ở�Việt�Nam�[21].

Bệnh�nhân�đầu�tiên�nhiễm�sán�lá�phổi�ở�Việt�Nam�
được�phát�hiện�vào�năm�1906�[22],�sau�đó�không�có�
nhiều�ghi�nhận�bệnh�sán�lá�phổi� trong�nhiều�thập�kỷ�
tiếp�theo.�Nguyên�nhân�nhiễm�bệnh�ở�người�còn�đang�
được�tranh�cãi,�có�thể�do�ăn�tôm,�cua�chưa�nấu�chín�k�,�
chứa�ấu�trùng�cảm�nhiễm�hoặc�do�việc�vệ�sinh�tay�chưa�
được�sạch�sau�chế�biến�thức�ăn,�ấu�trùng�bám�trên�tay�
xâm�nhập�qua�đường�thực�phẩm.�Bệnh�sán�lá�phổi�có�
triệu�chứng�ho�ra�máu�kéo�dài�khó�phân�biệt�với�bệnh�
lao�phổi.�Năm�1993,�một�bệnh�nhân�6�tuổi�nhiễm�sán�
lá�phổi�được�phát�hiện�và�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Hai�Bà�
Trưng,�Hà�Nội�[23].�Từ�năm�1993�đến�năm�1997�tại�
Sìn�Hồ,�Lai�Châu�có�102�bệnh�nhân�nhiễm�sán�lá�phổi�
được�xác�định�[24].�Sau�đó,�một�số�vùng�dịch�tễ�bệnh�
sán�lá�phổi�được�phát�hiện�tại�các�tỉnh�Lai�Châu,�Sơn�
La,�Hòa�Bình,�Hà�Giang,�Lào�Cai,�Yên�Bái�[25,�26].�
Tại�một�số�xã�thuộc�huyện�Mộc�Châu�và�Thuận�Châu�
(Sơn�La),�tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�phổi�ở�người�là�0,2-15%,�
ở�Sìn�Hồ�(Lai�Châu)�là�6,4-7,4%,�ở�Đà�Bắc�(Hòa�Bình)�
3,3-11,3%,� tại�Bảo�Yên� (Lào�Cai)� 3,9-4,5%,� tại�Yên�
Bái�0,9%�và�Hà�Giang�0,1-1,0%.�Đặc�biệt,� trong�số�
bệnh�nhân�nhiễm�sán�lá�phổi,�tỷ�lệ�trẻ�em�dưới�15�tuổi�
chiếm�66,7%�tổng�số�bệnh�nhân.�Năm�2007,�điều�tra�
tại�3�xã�dịch�tễ�huyện�Sìn�Hồ,�tỉnh�Lai�Châu�cho�thấy,�
tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�phổi�ở�học�sinh�tiểu�học�là�11,1%�
[27].�Một�số�động�vật�như�chó,�mèo�nhiễm�sán�lá�phổi�
cũng�đã�được�phát�hiện�tại�các�vùng�dịch�tễ�này.

Bệnh�sán�lá�ruột�lợn�(Fasciolopsiasis)

Bệnh�sán�lá�ruột�lợn�do�loài�sán�Fasciolopsis�buski�
gây�ra.�Vật�chủ�chính�của� loài� sán�này� là� lợn,�ngoài�

ra�chúng�còn�ký�sinh�trên�người�và�một�số�loài�động�
vật�khác.�Ở�Việt�Nam,�F.�buski�phân�bố�trên�toàn�quốc�
[17],�riêng�ở�người,�các�nhà�khoa�học�xác�định�sán�lá�
ruột� lợn�F.� buski� có�mặt� tại�16� tỉnh/thành� phố� trong�
cả�nước:�Yên�Bái,�Tuyên�Quang,�Cao�Bằng,�Bắc�Cạn,�
Phú�Thọ,�Quảng�Ninh,�Bắc�Giang,�Hà�Tây�(cũ),�Nam�
Định,�Ninh�Bình,�Thanh�Hóa,�Nghệ�An,�Thừa�Thiên�
-�Huế,�Đắc�Lăk,�Cần�Thơ�và�An�Giang.�Tỷ�lệ�nhiễm�
chung�là�1,23%�(0,16-3,82%)�[28].�Sán�lá�ruột�trưởng�
thành�thu�từ�bệnh�nhân�khi�điều�tra�tại�7�tỉnh/thành�phố�
là�Nam�Định,�Ninh�Bình,�Thanh�Hóa,�Nghệ�An,�Thừa�
Thiên� -�Huế,�Cần�Thơ�và�An� Giang� đã� được� khẳng�
định�bằng�cả�hai�phương�pháp�hình�thái�học�và�sinh�
học�phân�tử�[28].

Bệnh� sán� lá� ruột� nhỏ� (Heterophyasis/
Echinostomiasis)

Bệnh� sán� lá� ruột�nhỏ� ở�Việt�Nam�do�một� số� loài�
thuộc�họ�Echinostomatidae�và�Heterophyidae�gây�ra.�
Do�và�các�cộng�sự�[29]�đã�phát�hiện�4�loài�sán�lá�ruột�
nhỏ�trên�người�tại�Nam�Định,�với�tỷ�lệ�nhiễm�chung�
là�64,9%.�Bệnh�sán�lá�ruột�nhỏ�tuy�không�gây�ra�hội�
chứng� bệnh� nghiêm� trọng� cho� con� người� song� khá�
nguy�hiểm�với�động�vật�vì�có�phân�bố�rộng�và�cường�
độ�nhiễm�cao,�đặc�biệt�là�ảnh�hưởng�của�chúng�trong�
ngành�chăn�nuôi�thủy�sản�[6].�Tỷ�lệ�nhiễm�sán�lá�ruột�
nhỏ�ở�động�vật�nuôi�rất�cao,�ở�Nghệ�An�tỷ�lệ�nhiễm�các�
loài�sán�này�ở�chó,�mèo�và�lợn�lần�lượt�là�48,6;�35�và�
14,4%�[30],�còn�ở�vùng�dịch�tễ�ở�Đồng�bằng�Bắc�Bộ,�
tỷ�lệ�nhiễm�sán�còn�cao�hơn,� cụ�thể�ở�chó�56,9%,�ở�
mèo�70,2%�và�ở�lợn�là�7,7%�[19].

Các�biện�pháp�can�thiệp�và�thách�thức

Nhận� thức� được� những� ảnh� hưởng� tiêu� cực� của�
bệnh�ký�sinh�trùng�nói�chung�và�sán�lá�nói�riêng�đến�
sức�khỏe�cộng�đồng,�cũng�như�đến�quá�trình�chăn�nuôi,�
sản�xuất,�Nhà�nước�ta�đã�cho�triển�khai�“Chương�trình�
phòng�giun� sán� quốc�gia”� từ� năm�1999.�Đây� là�một�
chương�trình�lâu�dài�với�nhiều�kế�hoạch�nối�tiếp�nhau,�
với�mục�tiêu� làm�giảm� tỷ�lệ,�cường�độ�nhiễm�và�tác�
hại�của�các�bệnh�giun�sán�ký�sinh;�khống�chế�một�số�
bệnh� nguy�hại�mà�chúng� khu� trú� ở�những�điểm�hẹp�
nhưng�rải�rác�như�sán�lá�gan,�sán�lá�phổi,�giun�chỉ,�ấu�
trùng� sán�dây� lợn...�Biện�pháp�can� thiệp�đã�được�sử�
dụng�là�tẩy�đại�trà�tại�vùng�dịch�tễ,�nâng�cao�nhận�thức�
của�người�dân�về�các�loại�bệnh�này�cũng�như�vấn�đề�
vệ�sinh�an�toàn�thực�phẩm�thông�qua�các�phương�tiện�
truyền� thông.�Tuy�nhiên,�ở�những�vùng�này� thì� tỷ�lệ�
tái�nhiễm�rất�cao,�ví�dụ�người�dân�ở�hai�huyện�Nghĩa�
Hưng�và�Hải�Hậu�(tỉnh�Nam�Định)�có�tỷ�lệ�tái�nhiễm�
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sán� lá�lên�tới�29,8%�sau�15�tháng�điều� trị� tẩy�đại�trà�
[31],� nguyên�nhân� là�người�dân�không�bỏ� được� thói�
quen�ăn�gỏi� cá� [6,�32].�Ngay�đối�với�động�vật�nuôi,�
Nissen�và�cộng�sự�[33]�đã�công�bố�tỷ�lệ�tái�nhiễm�sán�
lá�ở�chó�tại�xã�Nghĩa�Lạc,�tỉnh�Nam�Định�sau�khi�tẩy�
đại�trà�1,�2,�3�và�4�tháng�là�26,3;�45,5;�53,1�và�61,3%,�
điều� này� chứng� tỏ�mầm� bệnh� vẫn� tồn� tại� trong�môi�
trường�sống�với�tỷ�lệ�cao.�Mặt�khác,�do�sự�phát�triển�
về� kinh� tế� -� xã� hội,� nên� sự� du� nhập� về� các�món� ăn�
truyền�thống�cũng�như�sự�di�cư�con�người�từ�các�vùng�
dịch�tễ�đi�các�nơi�khác,�dẫn�đến�sự�lan�tràn�về�bệnh�ký�
sinh�trùng�đến�những�vùng�mới�nếu�gặp�điều�kiện�môi�
trường�và�khí�hậu�thích�hợp�[8].�

Theo� kết� quả� nghiên� cứu� của� dự� án� FIBOZOPA�
(Fishborne�Zoonotic�Parasites)�ở�Việt�Nam�do�Chính�
phủ�Đan�Mạch�tài�trợ�từ�2004-2012,�đã�xác�định�được�
các�ao�cá�giống�và�ao�cá�thịt�theo�mô�hình�vườn�-�ao�
-� chuồng�cũ�là�điểm�nóng�đối�với�các�loài�sán�lá�lan�
truyền�qua�cá�[34-36].�Để�ngăn�ngừa�việc�lan�truyền�
bệnh�phải�kết�hợp�các�biện�pháp�nhằm�tác�động�vào�tất�
cả�các�giai�đoạn�phát�triển�của�sán�lá�trong�vòng�đời�của�
chúng.�Clausen�và�cộng�sự�[37]�đã�chứng�minh�được�
hiệu�quả�của�biện�pháp�can�thiệp�tổng�thể�này.�Một�số�
quốc�gia�trên�thế�giới�như�Trung�Quốc,�Thái�Lan,�hay�
một�số�quốc�gia�ở�châu�Phi,�châu�M��cũng�có�các�chiến�
lược� khác� nhau�để� phòng� chống� giun� sán.�Thái�Lan�
đã�phát� triển�mô�hình�Lawa� [38]� tập� trung�nâng�cao�
nhận�thức�cho�học�sinh�tiểu�học�về�giun�sán�ký�sinh,�
tiếp�đó�mở�rộng�và�lan�tỏa�sang�các�thành�phần�dân�cư�
khác,�dẫn�tới� thay�đổi�hành�vi�của�người�dân�về�thói�
quen�ăn�gỏi�cá�và�xử�lý�chất�thải�vệ�sinh.�Chương�trình�
này�rất�thành�công�khi�làm�giảm�50%�số�bệnh�nhân�so�
với�thời�điểm�trước�khi�chương�trình�được�thực�hiện,�
đặc�biệt�nguồn�nhiễm�bệnh�trong�tự�nhiên�(tỷ�lệ�nhiễm�
metacercariae� ở� cá)� giảm� từ� 70%� xuống� dưới� 1%.�
Trung�Quốc�cũng�có�chiến�lược�tương�tự�khi�xây�dựng�
chương�trình�giáo�dục�“không�giun�sán�ở�trường�học”�
cho� trẻ�em� thông�qua�hàng� loạt� chương� trình� truyền�
thông�như�sách,� báo,� phim�hoạt� hình...� và�xây� dựng�
hệ� thống� hồ,� đập,� kênh� dẫn� nước� để� điều� tiết� nước�
trong�các�vụ�mùa,�tiêu�diệt�các�quần�thể�ốc�là�vật�chủ�
trung�gian�I�của�sán�máng�và�sán�lá�gan�nhỏ�[39].�Các�
quốc�gia�châu�Phi,�hoặc�một�số�nước�châu�M��sử�dụng�
các�loại�hóa�chất�khác�nhau�như�niclosamide,�copper�
sulphate,� sodiumpentachlorophenate,� Frescon…� để�
diệt�ốc�-�vật�chủ�trung�gian�I�của�sán�lá�[40].�Ưu�điểm�
của�việc�sử�dụng�hóa�chất�là�tác�dụng�nhanh,�tuy�nhiên�
việc�áp�dụng�biện�pháp�này�cần�được�cân�nhắc�vì�một�
số�lý�do�như�môi�trường,�tài�chính...�Một�số�biện�pháp�
vật� lý�khác�đã�được�áp�dụng�như� làm�khô�kênh�dẫn�

nước,�ao�nuôi�trong�một�khoảng�thời�gian�nhất�định,�
sử�dụng�nguồn�nước�có�áp�lực�cao�để�diệt�ốc;�loại�bỏ�
thực�vật�thủy�sinh�nhằm�thay�đổi�môi�trường�sống�của�
chúng�mặc�dù�Bui�và�cộng�sự�[34]�cho�rằng,�không�có�
sự�liên�hệ�khăng�khít�giữa�mật�độ�ốc�và�diện�tích�mặt�
nước�được�bao�phủ�bởi�thực�vật�thủy�sinh.

Các� biện� pháp� ngăn� ngừa� có� tác� dụng� trong� thời�
gian�ngắn,�tuy�nhiên,�chưa�có�câu�trả�lời�cho�tình�hình�
nhiễm�ở�các�điểm�dịch�tễ�này�trong�khoảng�thời�gian�
trung�và�dài�hạn�cũng�như�tính�bền�vững�của�các�mô�
hình�trên.

Hướng�giải�quyết

Kiểm�soát�bệnh�sán�lá�thông�qua�kiểm�soát�quần�thể�
ốc�-�vật�chủ�trung�gian�I�cũng�là�một�biện�pháp�đã�và�
đang�được�áp�dụng.�Quần�thể�ốc�được�kiểm�soát�gián�
tiếp�bằng�cách�làm�thay�đổi�môi�trường�sống�thích�hợp�
của�chúng�hoặc�loại�bỏ�trực�tiếp�chúng�thông�qua�các�
biện�pháp�vật�lý,�hóa�học�và�sinh�học.�Do�những�hạn�
chế�của�biện�pháp�vật�lý�và�hóa�học,�nên�việc�sử�dụng�
biện�pháp� sinh�học� là�một�lựa�chọn�có� thể�được�cân�
nhắc�đến.�

Kiểm�soát�sinh�học�là�thuật�ngữ�được�sử�dụng�khi�
dùng�một�loài�sinh�vật�để�thay�thế�hoặc�kiểm�soát�loài�
sinh�vật�mục� tiêu.�Các� sinh� vật�được�dùng� cho�việc�
kiểm�soát�sinh�học�có�thể�là�sinh�vật�ăn�thịt,�ký�sinh�
trùng,�các�loài�cạnh�tranh,�và�nhóm�sinh�vật�gây�bệnh�
cho�loài�mục�tiêu�[41].�Trên�thế�giới,�việc�sử�dụng�các�
quần�thể�ốc�đối�địch�để�cạnh�tranh�[42]�hoặc�dùng�sinh�
vật�ăn�thịt�để�tiêu�diệt�quần�thể�ốc�mục�tiêu�[43]�đã�thu�
được�những�thành�công�trong�việc�phòng�chống�bệnh�
sán�máng�(Schistosomiasis).�

Cá� Trắm� đen� (Mylopharyngodon� piceus)� là� loài�
bản�địa,�phân�bố�ở�miền�Bắc�Việt�Nam�[44,�45],�chúng�
được�biết�là�loài�động�vật�chuyên�ăn�nhuyễn�thể�(ốc�và�
động�vật�hai�mảnh�vỏ).�Loài�cá�này�đã�được�sử�dụng�
để�kiểm�soát�ốc�vì�nhiều�mục�đích�khác�nhau�tại�một�
số�quốc�gia/vùng�lãnh�thổ�như�M�,�Israel,�Đài�Loan...�
[45].�Riêng�ở�Việt�Nam,�với�mục�đích�tận�dụng�nguồn�
thức�ăn�là�ốc�và�động�vật�hai�mảnh�vỏ�khác�nên�trong�
mỗi�ao�nuôi�cá� thịt�đều�được� thả�2�hoặc�3�cá� thể�cá�
trắm�đen�[46].�Một�lợi�ích�khác�khi�người�dân�thả�cá�
trắm�đen�là�số�lượng�cá�thể�ốc�thuộc�họ�Thiaridae�giảm�
đi�rõ�rệt,�đây�là�các�loài�ốc�thuôn,�dài,�vỏ�cứng,�dễ�gây�
xước�da,� chảy�máu�chân�khi� người� dân�đi�chân� trần�
lội�ao�đánh�cá.�Việc�sử�dụng�cá�trắm�đen�với�vai�trò�là�
tác�nhân�sinh�học�để�kiểm�soát�quần�thể�ốc�trong�môi�
trường�có�thể�sẽ�là�biện�pháp�kinh�tế�và�bền�vững�nhất�
nhằm�ngăn�chặn�sự�lan�truyền�bệnh�sán�lá�ở�Việt�Nam.�
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Vấn�đề�đặt�ra�khi�muốn�áp�dụng�phương�pháp�khống�
chế� sinh� học� này� là:� (1)� phải� biết� được� số� lượng�cá�
trắm�đen�và�kích�thước�tối�ưu�khi�thả�vào�môi�trường�
để�kiểm�soát�được�nhóm�ốc�mục�tiêu�trên�một�đơn�vị�
diện�tích;�(2)�sự�ảnh�hưởng�của�quần�thể�cá�trắm�đen�
đến�nhóm�loài�ốc�mục�tiêu�-�là�vật�chủ�trung�gian�I�của�
sán� lá� trong�quần� xã�động� vật� thân�mềm;� (3)� sự� tác�
động�của�quần�thể�cá�trắm�đen�đến�quần�thể/quần�xã�cá�
nuôi�trong�ao�trong�trường�hợp�nguồn�dinh�dưỡng�được�
cung�cấp�khác�nhau,�đặc�biệt�trong�giai�đoạn�cá�giống,�
bởi�theo�Nico�và�cộng�sự�[45],�cá�trắm�đen�lúc�chưa�
trưởng�thành�cũng�ăn�cá�giống�của�các�loài�khác.�Đây�
cũng�là�lý�do�mà�các�hộ�gia�đình�ở�Việt�Nam�không�thả�
cá�trắm�đen�vào�ao�nuôi�cá�giống�vì�sợ�sự�ảnh�hưởng�
của�chúng�đến�sự�phát�triển�của�cá�con�trong�ao.

Kết�quả�nghiên�cứu�của�Nguyen�và�cộng�sự�[47-49]�
ở�các�môi� trường� khác�nhau� như� phòng� thí�nghiệm,�
trong�ao�nuôi�thử�nghiệm�và�trong�thực�tế�đã�cho�thấy�
sự�tác�động�rõ�rệt�của�cá�trắm�đen�lên�quần�thể�vật�chủ�
trung�gian�I�-�là�ốc�của�các�loài�sán�lá,�trong�khi�hầu�
như�không�có�tác�động�đến�quần�thể�cá�giống�khi�sử�
dụng�cá�trắm�đen�kích�thước�bé�(30-300�g).�

Thảo�luận

Việc�sử�dụng�cá�trắm�đen�để�kiểm�soát�quần�thể�ốc�
là�vật�chủ�trung�gian�I�của�sán�lá�trong�các�ao�nuôi,�từ�
đó�kiểm�soát�dịch�bệnh�sán�lá�ở�vùng�Đồng�bằng�Bắc�
Bộ�và�ở�các�vùng�dịch�tễ�khác�là�rất�triển�vọng.�Theo�
Nguyen�và�cộng�sự�[48,�49],� cá�trắm�đen�kích�thước�
bé� (30-300� g)� tiêu� thụ� nhiều� ốc� thuộc� họ�Thiaridae�
và� Bithyniidae� -� là� vật� chủ� trung� gian� I� của� sán� lá�
hơn�các� loài�ốc�có�kích� thước� lớn�họ�Viviparidae�và�
Ampullaridae�-�không�phải�là�vật�chủ�trung�gian�I�của�
sán�lá,�đồng�thời�chúng�không�ăn�cá�giống�của�các�loài�
khác�ở�môi�trường�tự�nhiên.�Điều�này�có�nghĩa�là,�cá�
trắm�đen�kích�thước�bé�phù�hợp�khi�sử�dụng�trong�ao�
cá�giống�để�kiểm�soát�sự�lan�truyền�bệnh�sán�lá.�

Do�sự�phức�tạp�về�vòng�đời�của�sán�lá�và�tính�lan�
truyền�bệnh�với�cường�độ�cao,�nên�việc�kiểm�soát�ốc�
bằng�cá�trắm�đen�để�ngăn�ngừa�dịch�bệnh�không�phải�là�
biện�pháp�can�thiệp�duy�nhất;�cần�phải�có�sự�can�thiệp�
tổng�thể,�phối�hợp�nhiều�biện�pháp�khác�nhau�để�hạn�
chế�và�loại�bỏ�bệnh�sán�lá.�Biện�pháp�can�thiệp�tổng�
thể�bao�gồm:�(1)�giảm�lượng�trứng�sán�trong�phân�của�
vật�chủ�chính�(người�và�động�vật)�thông�qua�các�liệu�
pháp�hóa�học;�(2)�giảm�khả�năng�trứng�sán�lá�quay�trở�
lại�môi�trường�nước�như�ao�nuôi,�kênh,�mương...�bằng�
các�biện�pháp�quản�lý�chất�thải,�cải�tạo�ao�nuôi�và�giáo�
dục�về�vấn�đề�sức�khỏe,�môi�trường;�(3)�giảm�lượng�ấu�

trùng�sán�lá�cercariae�trong�môi�trường�thông�qua�kiểm�
soát� các� quần� thể� ốc� trong� ao�nuôi� và� ở� những�môi�
trường�xung�quanh;�(4)�giảm�khả�năng�nhiễm�ấu�trùng�
sán� lá�ở�cá�thông�qua�nâng�cao�nhận�thức�của�người�
dân�về�phương�thức�canh�tác,�chăn�nuôi.

Đối�với�từng�bệnh�sán�lá�cụ�thể,�cần�có�những�chiến�
lược�phòng�chống�khác�nhau,�ví�dụ�như�việc�tẩy�đại�
trà� ở� vùng� dịch� tễ� bệnh� sán� lá� gan� nhỏ� là� hữu� hiệu�
trong�vấn�đề�dập�dịch,�tuy�nhiên,�biện�pháp�này�không�
hiệu�quả�đối�với�bệnh�sán�lá�ruột�nhỏ�bởi�vòng�đời�của�
những�loài�sán�lá�này�rất�ngắn.�Việc�áp�dụng�liệu�pháp�
hóa�học�đối�với� các�vật�nuôi�cũng� rất�khó� thực�hiện�
bởi� rất�khó�bắt�chúng�uống� thuốc,�đồng� thời� thường�
xuyên�có�những�vật�nuôi�mới�ở�các�hộ�gia�đình�trong�
vùng�dịch� tễ.�Việc�quản�lý�nguồn�phân�chuồng�cũng�
rất�khó�thực�hiện,�thông�thường�các�hộ�chăn�nuôi�nhỏ�
lẻ� thường�thải�thẳng�xuống�ao�nuôi,�nguồn�phân�này�
sẽ�kích�thích�tảo�phát�triển�-�là�nguồn�thức�ăn�cho�cá�
giống,�như�vậy�người�nông�dân�tiết�kiệm�được�khoản�
tiền�đầu�tư�để�xử�lý�chất�thải�chăn�nuôi�cũng�như�thức�
ăn�cho�cá�giống.

Vấn�đề�khác�cần�cân�nhắc�là�hiệu�quả�của�việc�sử�
dụng�cá�trắm�đen�trong�ao�cá�giống�bởi�chu�kỳ�nuôi�rất�
ngắn,�thường�kéo�dài�9�tuần.�Trong�trường�hợp�mật�độ�
ốc�trong�ao�nuôi�cao�thì�số�lượng�cá�trắm�đen�phải�thả�
theo�tỷ�lệ�tương�ứng,�điều�này�có�thể�không�được�người�
dân�chấp�nhận�vì�sợ�ảnh�hưởng�đến�cá�giống.�Để�khắc�
phục�vấn�đề�này,�việc�nạo�vét�bùn,�cải�tạo�ao�trước�mỗi�
chu�kỳ�nuôi�là�có�thể�thực�hiện�được.�Clausen�và�cộng�
sự�[37]�cho�rằng,�cần�phải�cải�tạo�ao�trước�khi�thả�cá�
bằng�cách�nạo�vét�bùn,�loại�bỏ�thực�vật�thủy�sinh�trong�
ao�và�làm�khô�ao�trong�khoảng�thời�gian�2-3�tuần�trước�
khi�bơm�nước� trở�lại�để�làm�giảm�số� lượng�ốc�trong�
quần�thể.�Nguồn�nước�cấp�trở�lại�trong�ao�phải�được�
kiểm�soát�bằng�cách�lọc�qua�tấm�lưới�có�mắt�lưới�dày,�
đảm�bảo�không�cho�ốc�non�hay�trứng�ốc�lọt�qua.�Các�
biện�pháp�trên�kết�hợp�với�thả�cá�trắm�đen�có�thể�đảm�
bảo�duy�trì�mật�độ�ốc�thấp�trong�ao�cá�giống.

Ngoài� ra,� cần� phải� kiểm� soát� cả� nguồn� bệnh� ở�
môi�trường�bên�ngoài�ao�nuôi�bởi�theo�[37]�cho�thấy,�
cường�độ�và�tỷ�lệ�nhiễm�ấu�trùng�sán�lá�ở�cá�trong�ao�
nuôi�có�thể�rất�cao�ngay�cả�khi�không�có�hoặc�chỉ�có�
ít�ốc�nhiễm�sán�ở�trong�ao.�Như�vậy,�nguồn�ấu�trùng�
cercariae� từ�môi� trường� xung� quanh� ao� nuôi,� như� ở�
kênh� nhỏ� hay� ruộng� lúa,� nơi� thường�xuyên� có� nước�
ra� vào�ao� nuôi.�Mật�độ� ốc� trong� các�kênh�dẫn� nước�
thường� rất�cao,�đặc�biệt� là�một�số� loài�vật� chủ�trung�
gian�I�của�sán�lá�thuộc�họ�Thiaridae,�Bithyniidae�[34].�
Như�vậy,�cần�tiến�hành�thử�nghiệm�kiểm�soát�các�quần�
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thể� ốc� trong�môi� trường� này� bằng� cá� trắm� đen;�mật�
độ�cá�trắm�thả�phải�cao�và�kích�cỡ�cá�trắm�phải�tương�
đối�nhỏ.�Lưu�ý�rằng,�có�nhiều�người�dân�đánh�bắt�cá�
ở�các�kênh,�mương,�vì�thế�trong�quá�trình�thí�nghiệm�
cần�phải�có�sự�tham�gia�của�cộng�đồng�và�chính�quyền�
địa�phương,�đảm�bảo�rằng�không�có�người�đánh�bắt�cá�
trong�phạm�vi�thí�nghiệm.�Phạm�vi� thí�nghiệm�được�
giới�hạn�bởi�các� lưới�được�căng�ngang� từ�đáy�ở�hai�
đầu�của�kênh,�mương�dẫn�nước.�Lưới�phải�căng,�mắt�
lưới�phải�đủ�nhỏ�để�đảm�bảo�cá� trắm�đen�không�thể�
chui� ra� ngoài� đoạn�giới� hạn;� người� dân� có� thể�đánh�
bắt�cá�ngoài�phạm�vi�nghiên�cứu.�Một�vấn�đề�nữa�là�
mực�nước�trong�các�kênh,�mương�dẫn�nước.�Các�kênh,�
mương�thường�bị�kiệt�nước�khi�gần�vụ�gặt,�vì�thế,�cần�
phải�bắt�cá�từ�mương�trước�thời�điểm�này.�Cá�trắm�đen�
sử�dụng� trong�các�ao�cá�giống� hoặc� trong�các�kênh,�
mương�sau�một�mùa�có�thể�đem�thả�vào�các�ao�cá�thịt.�
Khi�mật�độ�cá�trắm�đen�ở�ao�cá�thịt�cao,�không�có�đủ�
lượng�thức�ăn�cho�chúng�thì�phải�làm�giảm�mật�độ�của�
chúng�hoặc�cung�cấp�thêm�lượng�thức�ăn�bằng�cách�bổ�
sung�ốc�thuộc�các�họ�Viviparidae,�Ampullaridae;�đây�
là�nhóm�ốc�sẵn�có�và�không�phải�là�vật�chủ�trung�gian�
I�của�sán�lá.

Ruộng�lúa�cũng�là�môi�trường�quan�trọng�đối�với�
vật�chủ�trung�gian�là�ốc�[34],�đặc�biệt�là�khoảng�thời�
gian�sau�khi�gieo�mạ,�mật�độ�ốc�tương�đối�cao�(quan�
sát�của�cá�nhân�tác�giả).�Kiểm�soát�ốc�ở�ruộng�lúa�là�
thử�thách� lớn�mặc�dù�mô�hình�chăn�nuôi�cá� -�lúa�đã�
được�thực�hiện�ở�nhiều�địa�phương�tại�Việt�Nam�[50]�
và�một�số�nơi�khác�trên� thế�giới�[51].�Mô�hình�chăn�
nuôi�cá� -� lúa� ở�Việt�Nam�hiện� không� được� áp�dụng�
trên�diện�rộng�trong�những�năm�gần�đây,�dù�có�những�
lợi�ích�đáng�ghi�nhận�mang�lại�cho�người�dân.�Người�
dân�không�tiếp�tục�sử�dụng�mô�hình�cá�-�lúa�do�việc�
sử�dụng�chất�bảo�vệ�thực�vật� trong�nông�nghiệp�gây�
độc�hại�cho�cá.�Chính�vì�vậy,�mô�hình�cá�-�lúa�khuyến�
khích� áp�dụng�ở�những�vùng�nông�nghiệp� không�sử�
dụng�chất�bảo�vệ�thực�vật.

Dựa�vào�đặc�điểm�sinh�học,�sinh�thái�của�cá�trắm�
đen,�có�thể�sử�dụng�chúng�để�kiểm�soát�ốc�ở�một�số�
vùng�của�Việt�Nam�và�có�thể�ở�các�quốc�gia�khác,�đặc�
biệt�là�ở�những�hệ�thống�dẫn�nước�-�nơi�không�có�kết�
nối�trực�tiếp�với�hệ�thống�sông,�hồ�lớn.�Giới�hạn�phân�
bố� tự� nhiên�của�cá� trắm�đen�ở�Việt�Nam� là� lưu�vực�
sông�Lam�[45,�52],�chính�vì�thế�không�nên�sử�dụng�cá�
trắm�đen�để�kiểm�soát�ốc�ở�Đồng�bằng�sông�Cửu�Long.�
Những�nghiên�cứu� tiếp� theo� nên� tập� trung�đánh�giá,�
tìm�hiểu�về�những�môi�trường�thích�hợp�cho�việc�nhân,�
thả�cá�trắm�đen,�cũng�như�những�tác�động�của�chúng�

đến�khu�hệ�động�vật�thân�mềm.��

Kết�luận
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cùng�với�một�số�biện�pháp�khác�để�kiểm�soát�một�cách�
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