
 75 9314تابستان ، دوم، شماره نهمنشریه توسعه آبزی پروری، سال 

آلاي قزل ماهي درمان در اريترومايسين وهپارسولفور   از فادهتاس مقايسه

 استرپتوكوكوزيس تجربي بيماري ( مبتلا بهOncorhynchus mykiss)كمان  رنگين
 

 1*مريم صالحي
 94977 - 6996: پستیموسسه تحقیقات علوم شیلاتی ایران، تهران، ایران، صندوق  -9

 

 9314خرداد  99تاریخ پذیرش:   9313سفند ا 3 تاریخ دریافت:

  چکيده

 كميان رنگيین  آلایقزل انماهی بچه ویر رب اریترومایسین با( .C30 Hepar s)هپارسولفور هومیوپاتی داروی تاثیر مقایسه مطالعه، نای در

(Oncorhynchus mykiss) انماهیي  بچيه  گیبازمانيد  و میير ومير   میيزان  نیز و شدند كوكوزیسواسترپت به مبتلا تجربی طور هب كه پرورشی 

 تیميار و  شيد. هير   نظر گرفته در گراددرجه سانتی 97دمای  در ارتكر 2 با یکهر  كنترل 2و  تیمار 2 منظور، این برای بررسی قرارگرفت. مورد

 حياوی  2 تیميار اریترومایسيین،   حياوی 9 تیميار  بيود.  لیتيری  344 مخيازن  دررم گي  27 ± 7 بيا میيانگین وزنيی   مياهی   عدد بچيه  44دارای تكرار 

- هيای فاكتورروزانيه   بيا تزریيق بياكتری و بيدون تجيویز دارو بيود.      كنترل مثبت  دارو و باكتری و بدون تجویزبدون تزریق  كنترل ،لفوروهپارس

ناشيی   شناسيی آسیب ثبت گردید. علائمآلا  قزل براییط كنترل شده در شراتیمارها و شوری  pHدمای آب، اكسیژن محلول،  چونهم شیمیایی

 در خيونریزی هيا،  كلیه و قلب در پرخونی ها،كلیه كبد ونقاط ملانوزه در ، هاآبششدر هایپرپلازی ،نكروزعبارت بود از  از استرپتوكوكوزیس

حياوی   ) 9در ایين مطالعيه، تیميار     .هيا و اگزوفتيالمی  هيا، آبشيش  ليه چشيم، زیير با  پوسيتی، زیر زیر ریيزی  خيون  چيون هيم  بيالینی  علایم و احشاء

 (.>P 47/4) داشت دار، اختلاف معنی كنترلو  مثبت كنترل نسبت به چنینهم( هپارسولفور) 2( نسبت به تیمار  اریترومایسین

 

 سین، اریترومای، هپارسولفوركمانآلای رنگین، قزل، هومیوپاتی: استرپتوكوكوزیسكليدي كلمات

 

                                                           
*
 msalehi743@gmail.com(.)دار مكاتبات عهده  
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 قدمهم

 طب هایشاخه از یكی درمانی مشابه یا هومیوپاتی

 بسیار هایسال به مربوط آن كاربرد كه باشدمی نگركل

 بقيراط  كيه طيوری هاست. بي  قبل سال 5444حدود قدیم

 روش ایين  از مسيی((  یلادمي  از قبيل  374-464) حكيیم 

 معتقيد  و كيرده ميی  اسيتفاده  بیمياران  درمان جهت طبی

 كييرد بایييد درمييان مشييابه را بييا مشييابه مييی   كييه بييوده

 (.9314،)صالحی

 بيه  را پزشيكی  روش ایين  ،(9577-9543) هيانمن 

 از تعيدادی  كيه  معنيی  ایين  نميود، بيه   ارائه علمی شكل

 و داد ثرا خود روی به تک تک را هومیوپاتی داروهای

 نميود.  ثبيت  را هيا دارو آن از ناشيی  شيده  ایجياد  علائم

 هيائزن،  كنيت،  هریني،،  جمله از بعدی هایهومیوپات

 در را تحقیقيات  اميروز،  بيه  تا دیگر محقیقن و سانكران

 جهانی گستره هومیوپاتی اند.داده ادامه هومیوپاتی مورد

 انسيان،  و ميزمن  حياد  هيای بیمياری  درميان  زمینيه  در

 (.9319،)صيالحی  اسيت  داشيته  گیاهيان  و حیوانيات 

 در كيه دهسيتن  باصيرفه  و ضيرر بيی  طيب  ایين  داروهای

 در توانندمی و دارند متعددی نیز كاربردهای دامپزشكی

 قيرار  استفاده مورد نیز میگو و ماهی هایبیماری درمان

 Abutbul, et) داشته باشند دنبال هب خوبی نتایج و گرفته

al., 2004). یوپياتی هوم داروهيای  از درصيد  14 حدود 

 دارنيد.  معيدنی مواد و حیوانی منشاء درصد 94و گیاهی

 برای اصلی تكنیک دو شدید، دادن تكان و كردن رقیق

 گیياهی  داروهيای  هسيتند.  هومیوپياتی  داروهيای  تهیيه 

 گيل،  بير ،  سياقه،  پوسيت  سياقه،  ریشه، از هومیوپاتی

 شيوند. ميی  تهیيه  گيل، پيرچم  روی گرده یا و میوه دانه،

 حیوانات نظیير  ترشحات از هومیوپاتی حیوانی وهایدار

 كيب مر ،سيیاه  سوسيک  زنبورعسيل،  از ،كبریميار  سم

 ,Salehi). گردنيد ميی  تهیيه  ،حليزون  و مركيب  مياهی 

 ترتیيب  ایين  بيه  هومیوپياتی  داروهایتهیه  طرز  (2015

 از اسيت  عبيارت  944در مثيال، رقيت   عنوانه ب كه است

 11ر د )خيال((  اولیيه  محليول  از لیتير میلی 9 كردنحل

 C1 دوز كييه شييده تقطیيير بييار دو مقطيير آب رلیتييمیلييی

 11 در محليول  ایين  از لیتير میليی 9 بياز  وشودمی خوانده

 34كيه  C30 زدو تيا و  شيده  تقطیر دوبار آب از لیترمیلی

 .(9314)صيالحی،  شيود ميی  رقیيق  11 در 9 نسيبت  به بار

پوسييته  در كييه سييت ال هپييارعبييارت ازگيي ورهپارسييولف

 است. شده اندهسوز صدف داخلی

 هييای بیوتیييکآنتييی ،جنييوبیكييره Jeju جزیييره در
Cefotaxime, Erythromycin, Ofloxacin, 

Penicillin, Tetracycline, Vancomycin روی 

 عيدم  حلقيه  ،MICآزمایش طی اینیایی استرپتوكوكوس

 Peiretti .(Park, 2009) دادند تشكیل را كوچكی رشد

 صددر 3 و 2، 9غلظت  سه اثر 2492و همكاران در سال 

فیليه   گوشيت  حفاظت از روغن رزماری را برای افزایش

 آزميایش  مورد كمانرنگین آلای قزل ماهی شده منجمد

 تشييخی( در آورد. دسييت هبيي خييوبی نتييایج و داد قييرار

 فلورسينت  یبياد آنتی از تكنیک S. iniaeباكتری  سریع

 بيا  كه شد گرفته نتیجه و شد استفاده (IFAT) غیرمستقیم

 وجيييييود بيييييه تيييييوانميييييی سيييييریع، (IFAT) روش

 حيال  در ماهیان بیمار، ماهیان در اینیاییاسترپتوكوكوس

 پرورشيی  ماهیان غذای و محیط در چنینهم ونقل،حمل

  (.Kelsius et al., 2006) بردپی

 عيوار   كيه  ایين  بر علاوه شیمیایی رایج داروهای

 قیميت گران بسیار كنند،می ایجاد ماهی در زیادی جانبی

 بيدون  طبیعيی،  ،داروهای هومیوپياتی  كهدرحالی هستند.

 باشييندمييی قیمييت ارزان و جييانبی عييوار  گونييههييی 

 یيابی  دست مطالعه، این انجام از هدف (.9319 )صالحی،

 درمييان در هپارسييولفور طبیعييی داروی مييانیدر اثيير بييه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

54
5.

13
94

.9
.2

.6
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

qu
de

v.
lia

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23223545.1394.9.2.6.1
https://aqudev.liau.ac.ir/article-1-189-fa.html


 71 ... آلایقزلماهی در درمان اریترومایسین  هپارسولفور و از استفاده  مقایسه

  

 هبييود اریترومایسييین بييا مقایسييه در اسييترپتوكوكوزیس

 .است

 

   هاروشمواد و 

 C30هومیوپييياتی یدارو اثيييرات مطالعيييه، ایييين در

Hepar s. آلای قييزل انماهیيي واریترومایسييین روی بچييه

 دچييار تجربييی طييوره كييه بيي كمييان پرورشييی رنگييین

 گرفت.  قرار بررسی مورد ،شدند استرپتوكوكوزیس

 2 بييا یييکهر ،كنتييرل 2 و تیمييار 2بررسييی  ایيين در

 مخيزن  هير  كيه طيوری ه بي  لیتيری  344 مخيازن  در تكرار

 وزنييی میييانگین بييا آلاقييزل ميياهی بچييه قطعييه 44حياوی  

 گرفت. قرار بررسی ، موردبود گرم 27 ± 7

 كشيت  محيیط  در  S.iniaeبياكتری  خيال(  سيوش 

 و بهداشييييت بخييييش در یگوسييييفند دارخونييييآگار

 شيیراز  دانشيگاه  دامپزشيكی  دانشيكده  ماهی های بیماری

 یآرتمیيا  تحقیقات مركز به استاندارد، شرایط در و تهیه

 افت.ی انتقال 9319 بهمن در ارومیه در كشور

 27± 7كميان  رنگین آلایقزل ماهی بچه قطعه 444

 در مياهی  قيزل  سيردآبی  ماهیيان  شپرور مركز از گرمی

تزریق اكسیژن خال( بيا آب چياه    با و خریداری ارومیه

قييات تحقی گييراد، بييه مركييزدرجييه سييانتی 92بييا دمييای 

 مياهی بچيه غيذای  گردیيد. كشور )ارومیه( منتقلآرتمیای

((FFT1 نوبيت  سيه  و  تهیه فرادانه غذاسازی كارخانه از 

تغذیيه   انماهیي  بچيه  بيدن  وزن درصيد 2نسبت  به روز در

 شدند.

 محييیط در ماهیييانبچييه سييازگاری روز سييه از پييس

 از اسيييييتفاده بيييييا انماهیييييي بچيييييه ،شيييييده كنتيييييرل

 هيوش بی میخکگل لیتراسانس در گرم میلی944غلظت

كلنيی  وسيیله ه بي  S. iniaeبياكتری   خال( سوش .شدند

 سييرم لیترمیلييی هيير در بيياكتری از 946 تعييداد بييه كييانتر

 بچيه  از یيک  هير  صفاق داخل به و شدآماده  فیزیولوژی

 تزریق از بعد روز گردید.تزریق زمانهم طور به هاماهی

 آغياز  ترتیيب  به تجویز داروها یماری،ب علائم مشاهده با

 گردید:

 آزمون: مورد گروه

 بيه هميراه غيذا    هب ) درصد 24یترومایسین ار :9مارتی

 (مياهی  بچيه  وزن از كیلوگرم یک ه ازاءگرم ب9/4میزان 

 .گردید تجویز صب( روز هر

آب ، در Hepar s.C30از گرانييول یييک :2تیمييار

 روز صيب( سياعت   هير  گرفيت ) ماهیيان قرار  حاوی بچه

بيه منظيور   سياعت متوقيو و    نیممدت  هگردش آب ب،5

دوبياره   34/5سياعت   و دارو تجيویز شيد   ،حمام درمانی

 (.یدچرخش آب برقرار گرد

اجيرا   تجيویزی  بيدون  و تزریقيی  بدون هی  :كنترل

 شد.

دارو  تجيویز  بدون اما تزریق باكتری با :مثبت كنترل

 گردید.بررسی

 شيوری  و PH محليول،  اكسيیژن  آب، دمای روزانه

 اسيتاندارد  دسيتگاه  با هاكنترل و تیمارها آزمایشی محیط

WTT گردیيد.  ثبت آلاشده برای قزل كنترل شرایط در 

 از ناشيييييی كلینیكيييييی علائيييييم روزانيييييه بررسيييييی

 شد. انجام كوكوزیساسترپتو

 انسواریييزآنالی از اسييتفاده بييا هيياآزمييایش نتييایج

مقایسيييه  و درصيييد 7 سيييط( در  (ANOVA) یكطرفيييه

 SPSS افيزار نيرم  با توكی آزمون ها با استفاده ازمیانگین

 .  دنگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
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 نتايج  

ارائيه   9 جدول در شیمیایی فیزیكی ثبت فاكتورهای

 است. شده

 از ناشييييی بييييالینی و شناسييييیآسييييیب علائييييم

 و هييایپرپلازی نكييروز، چييونهييم اسييترپتوكوكوزیس

زیير چشيم،    ریيزی  خيون  چنینهم احشاء، در ریزی خون

 یميار ب ماهیان بچه در اگزوفتالمی، و هاآبشش ها،باله زیر

 .(4تا  2)شكلهای  گردید مشاهده

 آمياری  مقایسه و بیماری از ناشی روزانه ومیرمر 

 نسيبت  اریترومایسيین(  )حاوی 9تیمار كه داد نشان هاآن

 تیميار  نسبت بيه  چنینهم، ( .Hepar s)حاوی  2تیمار  به

 دار اخيتلاف معنيی  (، كنتيرل ) 3و تیمار  (مثبت كنترل) 4

 (.>P 47/4) ددار
  

 آبیاییو شیم فیزیكی : ثبت روزانه عوامل9جدول 

  روزهای آزمایش

 عوامل
9 2 3 4 7 6 5 5 1 94 

7/96      دمای آب  7/96  7/96  7/96  7/96  95 95 95 96 96 

5/6 اكسیژن محلول  5 5 5 5 5 5 5 5 5 

N-No2     ppm 42/4  42/4  49/4  49/4  49/4  49/4  49/4  49/4  49/4  49/4  

No2           pm 47/4  45/4  44/4  44/4  44/4  44/4  44/4  44/4  44/4  44/4  

No3   mg/l      9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  9/4  

NH3 mg/l       < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  

NH4        mg/l < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  < 47/4  

گرم برلیتر(قلیائیت)میلی   252 214 342 342 342 342 344 344 344 344 

Hco3       mg/l 262 275 256 256 257 256 254 254 256 257 

Co3         mg/l 24 32 96 96 96 96 96 96 96 96 

PH 5/6  5/6  5/6  5 5 1/6  5 5 5 5 

Co2        mg/l 9 4 9 2 9 9 9 2 2 3 

 
 مورد آزمایشدرتیمارهای  آلا ازماندگی ماهیان قزلب درصد: 9شكل 
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 آبششدر های ثانویهرشته هایپرپلازی :2شكل 

 
 هكلیه ملانوز:  3شكل 

 
 قلب نقاط ملانوزه در: 4شكل 

بييین تیمارهييا و   كييه وجييودی بييامطالعييه،  ایيين در

 است، اما درصيد بازمانيدگی   دارف معنیها اختلا كنترل

 باشيد نزدیک می 9تیمار بازماندگیبه درصد  2تیمار  در

 مختليو  دوزهيای  برای گرامبیوآنتی انجام اگر امكان و

 ایين  مناسيب  تياثیر دوز  فراهم بيود، احتميالا   هپارسولفور

  بود. یاریترومایسین م تاثیر از تر بیش iniae S.روی دارو

 

   ثبح

 C30 غلظيت  یا زود هومیوپاتی، روهایدا تجویز در

 ایيين اغليب  هيياهومیوپيت  از برخييی و اسيت  تعيادل م دوز

 نماینيد ميی  تجيویز  را )تيوان دارویيی(   پوتنسی یا غلظت

 از نیيز  مطالعيه  ایين  در دلیيل  هميین  . به(9319 ،صالحی)

 .گردیداستفاده Hepar s.C30 ،داروی

 گرفتيه  صيورت  بيار  اوليین  بيرای  كه بررسی این در

شيد،   اسيتفاده  یوپياتی هوم داروی زود یک از تنها است،

 بييا Hepar s.C30 غلظييت اثيير تنهييا كييه طييوری هبيي

 مقایسيه  ميورد  ماهیيان  بچيه  بازمانيدگی  در اریترومایسین

 هير  ،هومیوپاتی درمشابهت  قانون طبق .است گرفته قرار

 علائييم همييان سييالم فييرد در كييه دارویييی بييا را بیميياری

 دارو ایين  .دكير  درمان توانمی كند،می ایجاد را بیماری

 رایيج  داروهيای  از تير نارزا هومیوپاتی دیگر داروهای و

 زنيده  موجيود  روی جيانبی  عيوار   گونيه هی  و هستند

 بيا  اسيت  شيیمیایی  داروی یيک اریترومایسین  اما ندارند.

 موجود ژنتیک سیستم در حتی كه متعدد جانبی عوار 

 شييبیه لفوروهپارسيي .داشييت خواهييد سييوء اثيير نیييززنييده 

 را بیمياری  از ناشيی  عفونيت  و كيرده  عمل بیوتیک آنتی

 .  (Salehi, 2010) كندمی دفع

حياوی   ) 9تیمار  كه دادنشان تیمارها آماری مقایسه

(، .Hepar s )حيياوی 2تیمييار بييه نسييبت اریترومایسييین(

اخييتلاف  كنتييرل، و مثبييت كنتييرل چنييین نسييبت بييه هييم

 .(>P 47/4) ددار دار معنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
23

54
5.

13
94

.9
.2

.6
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

qu
de

v.
lia

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23223545.1394.9.2.6.1
https://aqudev.liau.ac.ir/article-1-189-fa.html


 9314ل نهم، شماره دوم، تابستان نشریه توسعه آبزی پروری، سا 62

 یيا  دوزهيا  مقایسيه  انجيام  امكان مطالعه، این در اگر

 چيييون هيييم لفوروهپارسييي داروی دیگييير هيييایغلظيييت

C12,M,10M احتميالا  بيود، ميی  فيراهم  بیيوگرام آنتی با 

 بيا  لفوروهپارسي  اثر احتمالا و شدمی حاصل بهتری نتایج

مراتييب  هبيي سييترپتوكوكوزیسادرمييان  در مييوثر غلظييت

 بيود  ميی  بیوتیک دیگر آنتی هر و اریترومایسین از تر بیش

(Salehi, 2015).  

 تحقیقيی  در نیيز  (9355) همكياران  و سيلطانی 

 در اسيترپتوكوكوس  بياكتری  تجربيی  شناسيی  آسيیب 

 بياكتری  مختليو  های غلظت  با ،كمانرنگین آلای قزل

 از پس كه ،دادند انجام را 7.9 ×945 تا 7.9 × 943 شامل

 معرفيی   S. iniaeرا  آن بياكتری،  تخلی( و ازیجداس

 صيفاقی  داخيل  تزریيق  از حاصل بیماری علائم كردند،

 از شيده،  تزریق باكتری غلظت حسب بر را باكتری این

 تيورم  مخير،،  زدگيی چشم، بیيرون  زدگیبیرون مله:ج

 و نمودند گزارش اشتها، كاهش و پوست تیرگی شكم،

علائيم   بياكتری،  بيالاتر  یهيا غلظيت  بيا  تیمارهيای  در

 كبيد،  بافيت  نكيروز  و : پرخيونی چيون هيم  شيدیدتری 

 شيبكیه  در خيونریزی  مننيژ،  تورم و خونریزی ،پرخونی

 و ملانيوزه  نقياط  و افيزایش  بيومن  كپسول چشم، اتساع

 هيایپرپلازی  كلیيه،  ادراری هيای توبيول  دژنرسيانس 

 طحيال  ریزینخيو  و پرخيونی  آبشيش،  ثانویه های رشته

 پریكارد در پرخونی نیز و لانوزهم نقاط فزایشبا ا همراه

 آبيان  تيا  خيرداد  هيای مياه  طيی  نمودنيد.  ذكير  را قليب 

 سزیسيترپتوكوكو ا ناشی از عفونت اپیدمی ،9359سال

 مزرعيه پرورشيی   6 كميان در آلای رنگین ماهیان قزل در

 74 بیميار  اهیيان م بدن وزن .گردیدشایع فارس استان در

 كلینیكی علائم و %25تقریباً  تلفات میزان و گرم 964تا 

 هيای باليه  در پرخيونی  و دوطرفيی  اگزوفتيالمی  شيامل 

 بيه  محیطيی  هيای بيود. اسيترس   مخر، و دمی و ای سینه

 تلفات  وقوع ساززمینه عنوان به گرم هایفصل در ویژه

بیمييار  ماهیييان از گييردد.مييی ماهیييان در شييدید

 در بیمياری  عامل عنوان هب .Streptococcus sp باكتری

 ارسيال  از بعيد  و گردید معرفی ایزوله كشتایهمحیط

 تهيران،  دانشيگاه  دامپزشيكی  بيه دانشيكده   هيا نمونيه 

 گرفيت  قيرار  تایید مورد  Streptococcus iniae گونه

 یداروی مقاومت شدتآزمایشی  در (.9319)نامداری، 

 كميان رنگيین  آلایقيزل  در را هيا بیوتیکآنتی به نسبت

 Pridgeon) دادند نشان نوبیوسین بیوتیکآنتی به نسبت

et al., 2013). 

Abutbul (2444 و همكاران ) ماده كه ندنشان داد 

 كيه   officinalis Rosmarinus بير   از شده استخرا،
 باكتریيایی  دضي  اثير  اسيت، هومیوپياتی  داروهایاز  یكی

 آزمایشييگاهی، عملیييات در اسييت. داشييته S.iniaeروی 

 گیياه  ایين  از مستخر،مختلو  وادم در شیمیایی تغییرات

 اتیيل اسيتات  بيا  كيه  یمحليول  بیوگرام،آنتی در شد. دیده

  در را باكتریيایی  ضيد  فعالیيت  تيرین  بيیش  بود، شده تهیه

 سياعت  36 طيی  رمتي میلی در گرممیلی 3/ 7خشک وزن

 داد. نشيان  باكتری رشد از گیری درپیش انكوباسیون، در

 شيده  تهیيه  مختليو  هيای روغين محليول  شیمیایی  آنالیز

 terpenesمحتيوی  ميواد  از زیادی مقدار كه دنداد نشان

1,8-cineol, Camphor and o-pinene  فنيل  چيون هم 

و  Abutbul دارنييد. اسييید رزمارینیييک و carnosicیييا 

 a) بييياكتریی ضيييد اثيييرات روی (2444) همكييياران

R.officinalis pinene, limonene, 1, 8-cineol, 

camphor, terpineol-4-ol and a-terpineol )كار نیز 

 ,camphorميواد   كيه  رسيیدند  نتیجيه  ایين  بيه  و كردنيد 

terpineol-4-ol and a-terpineol مقابييييييل  در

 Eriwiniaگیياهی  یزا بیمياری  گيرم منفيی  هيای  باكتری

herbicola وPseudomonas syringae بيييوده ميييوثر 
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 دادند نشان چنینهم (2444)و همكاران Abutbul است.

 در خيوبی  باكتریيایی  ضيد  اثير  terpineol-4-olمواد كه

 Haemophilus influenza, Streptococcus برابيير

pyogenes ,Streptococcus pneumonia, 

Staphylococcus aureus, and Escherichia coli 
كييه اسييت یرزمارینیييک )پلييی فنليي اسييید داشييته اسييت.

 ضيد  دست آميده( نیيز یيک عاميل     هب  R.officinalisاز

 در. (Abutbul et al., 2004) بيييياكتری اسييييت

 بيا  مياهی  غذای كردنجانشین با شده انجام های آزمایش

 بيه  رزميارینوس  گیياه بير   از استات استخرا، شدهاتیل

 بييه بيير ، تمييام خشييک پييودر یييا درصييد 4/2 میييزان

 طيور  هبي  غيذاها ، اینR. officinalisاز  درصد6/95میزان

 كياهش  را  S.iniaeماهیان مبيتلا بيه    میرومر  وضوح

 مياهی  بيرای  نیيز  اثير سيمی   هيی   و( >47/4P) دهندمی

 ميياهی میييرومير   مقایسييه بييرای نیيز آزمایشييی ندارنيد. 

 یيا پيودر   R. officinalisاز  ناشيی  ميواد  با بیمار تیلاپیای

 كيه  حيالی  در انجام شيد،  تتراسایكلینواكسی بر  آن

بيه    R. officinalisخيال(   روغن باكتریایی ضد اثرات

 نیيز  و (2444و همكاران،  Abutbul) اثبات رسیده است

 ضيدباكتریایی  خصوصیات از اطلاعات كه كردند اظهار

اميا   ،كيم اسيت   گیاه بسیار این كل و شده ا،استخر مواد

ت انجيام شيده، خاصيیت ضيد     حيال نتيایج مطالعيا    هر هب

 اند.گیاه را نشان دادهباكتریایی

Gupta  وSrivastava (2442) اثيير ایييیمطالعييه در 

هيای  رقيت  بيا  occidentalis  Thuja هومیوپاتی داروی

Q,C30, C200, 1M, 10M, 50M بييييربرا در 

Aspergillus flavus و A.  niger باعي   بترتیي  به كه 

 دنشيو ميی  گوش عفونت و بافت مخاطی قارچی بیماری

 نشيان  جنتای .دادند قرار ارزیابی مورد غذا به افزودن اب را

اثييير  C30,C200  T.occidentalis  و Q كيييه نيييدداد

 50M غلظيت  و دارد A. flavus بير برا در خيوبی درمانی

 است.موثر A. nigerاز  ناشی ماریبی بهبود در

 هيا بیوتیيک  آنتی برابر در هاباكتری مقاومت افزایش

 و زیسيت محيیط  در شيیمیایی  مواد ماندگاری و تجمع و

 و هابیوتیکآنتی از ماهی، باع  محدودیت استفاده بدن

 اسييت شييده پييروریآبييزی در دیگيير شييیمیایی مييواد

(Abutbul et al., 2004). از حيياكی مطالعيياتیج نتييا 

 بيرای  سيبز  محلول یک عنوان به R. officinalisتوانایی 

 بيرای تيوان  می كه بود S. iniae  از ناشی بیماری كنترل 

 ميياهی پييرورش در اسييترپتوكوكوزیس بیميياری درمييان

  كرد. ادهاستف آن از ارگانیک

 كياهش  ،بیمياری  بيه  ماهی ابتلا از گیری پیش جهت

 و آب بهداشيتی  و فیزیكوشيیمایی  شرایط بهبود سترس،ا

 برابيير در ميياهی قييرار گييرفتن معيير  در از جلييوگیری

 از پیشيگیری  اقيدامات  تيرین عميده  از زا،بیمياری  عوامل

 ایين  چيه  اگير  شيود.  ميی   محسيوب  بیمياری  به ماهی ابتلا

بیمياری   ایجياد  مكيرر  طور هب گرمهایآب ها درباكتری

 بروز باع  توانندمی نیز سال از موقع هر در اما، نندكمی

 شوند.  بیماری

 بازماندگی درصد كینزدی مشاهده با مطالعه این در

 لفوروهپارسي  هومیوپياتی  داروی كه شد مشخ( تیمارها

بیيوگرام،  آنتيی  توسط شدهمناسب تعیین  غلظت اب دوز با

 وكوكوزیس، نسبتاسترپت درمان در نستتوامی احتمالا

 و لاتشیمیایی است و مشيك كه داروی  اریترومایسین به

، ميوثرتر  دگيذار ميی  بياقی  ماهی در زیادی جانبی اثرات

 باشد.

 در هومیوپياتی  ميوثر  داروهيای  از شيود، می پیشنهاد

 زود تيرین مناسيب  تعیيین  با و متفاوت غلظتهای یا زهاود

 رميييييياند بیييييييوگرام، در آنتييييييی طریييييييق از دارو
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 آبزیيان،  انيواع  هيای بیمياری  سيایر  و استرپتوكوكوزیس

  استفاده شود.

 

 سپاسگزاري     
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 تحقیقيات  مركيز  در محترممكاران ه و ریاست چنینهم
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