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 چكیده

آزوکسی استروبین کش های مهم خیار است. در اين مطالعه تأثیر قارچيکی از بیماری Golovinomyces cichoracearumسفیدک پودری با عامل 

های البرز و تهران گیری از اين بیماری در استاندر پیش SC 32.5 ®و ديفوروبین SC 32.5 ®های تجاری سفیربا نام %5/02+ ديفنوکونازول  21%

 هایزبا دو تیمارها شامل سفیرهای کامل تصادفی با نه تیمار و چهار تکرار در شرايط گلخانه انجام شد. بررسی شد. آزمايشات در قالب طرح بلوک

کش آلی در هزار به عنوان قارچ 6/1( با دوز EC 10% ®نازول )دومارکدرهزار، تتراکو 0و  75/1، 5/1درهزار، ديفوروبین با دوزهای  75/1و  4/1، 5/1

پاشی پاشی بودند. محلولکش معدنی مرجع و نیز شاهد بدون محلولدرهزار به عنوان قارچ 5( با دوز ®)کالیبان SP 85%مرجع و بیکربنات پتاسیم 

های آزمايشی قبل از هر نوبت روز ادامه يافت. ارزيابی کرت 5-01ت با فاصله های آزمايشی با مشاهده اولین علائم بیماری آغاز و در چهار نوبکرت

ا هپاشی به طريق هورسفال و بارات انجام شد. شدت بیماری برای هر بوته انتخابی با استفاده از میانه کلاسروز بعد از آخرين محلول 02پاشی و محلول

درهزار، 75/1کش سفیر با دوز محاسبه شد. مقايسه اثربخشی تیمارها نشان داد که قارچ تعیین و سطح زير منحنی پیشرفت بیماری برای هر کرت

درصد سطح زير منحنی پیشرفت بیماری را نسبت  91درهزار حدود  6/1کش دومارک با دوز درهزار و قارچ 0و  75/1کش ديفوروبین با دوزهای قارچ

های سفیر و ديفوروبین کشدرهزار از قارچ 75/1قرار گرفتند. نتايج نشان داد دوز  آماری ترين گروهپاشی کاهش و در پايینبه شاهد بدون محلول

 روز است. 7-06ترين دوز برای مهار بیماری، با فاصله سمپاشی مناسب
 منحنی پیشرفت بیماری  گلخانه، کنترل شیمیايی،خسارت اقتصادی، های شاخ و برگ، بیماری :کلیدی کلمات
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Abstract  

Cucumber powdery mildew disease which is caused by Golovinomyces cichoracearum, is one of the most important 

diseases of cucumber in Iran and world. In this study, the efficacy of two new fungicides, Safir® SC 32.5% and Diforobin 

SC 32.5%, in the control of cucumber powdery mildew disease were evaluated. Experiments were carried out in Alborz 

and Tehran provinces in a Randomized Complete Block Design (RCBD) with 9 treatments and 4 replications under 

greenhouse conditions. Treatments included 0.5, 0.6 and 0.75 ml/L of Safir®; 0.5, 0.75 and 1 ml/L of Diforobin; 0.4 ml/L 

of tetraconazol (Domark® EC 10%) and 5 g/L of bicarbonate potassium (Kaliban® SL 85%) along with control without 

any spraying. Foliar applications of fungicides started once after early symptoms appearance and followed up at 5-10 

days intervals. Evaluation of the treated plots were done before each spraying and 12 days after last spraying as the disease 

severity index (DSI). Disease severity was classified using the Horsfall and Barrat scale. Mid-point of disease severity 

calculated for each plant. The efficacy comparisons revealed that Safir® 0.75 ml/L, Diforobin® 0.75 and 1 ml/L and 

Domark® 0.4 ml/L as a standard treatment had the same effects due to statistical points and decreased the Area Under the 

Disease Curve by the 90% compared to unsprayed check treatment. Based on the results, the fungicides Safir® and 

Diforobin® at 0.75 ml/L are suitable for 7 to 14-days intervals. 
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 مقدمه

ای کشور های گلخانهاز محصولات مهم در کشت خیار يکی

برابر  95-94است. سطح زيرکشت آن در ايران در سال زراعی 

بوده میلیون تن  45/0هکتار با مقدار تولید  4511

از  . بیماری سفیدک پودری يکی (Ahmadi et al. 2017)است

 Braunانتشار جهانی داشته ) است که خیار یهایمارین بيترمهم

et al. 2002 و با آلوده سازی اين محصول در شرايط کشت )

کند مزرعه و گلخانه، خسارت مهم اقتصادی به آن وارد می

(Jarvis et al. 2002; .)اندازه و بد ،ق کاهش تعدادياز طر یماریب 

ق کوتاه کردن دوره برداشت باعث بروز يز از طرین و هاوهیم یشکل

 Dik & Albajes (1999) (.McGrath 1997)شود یخسارت م

رائه را ا یدیو محصول تول ین شدت آلودگیب یخط یارتباط منف

 .Podosphaera fuliginea (Schltdl.) U یهاونه. گاندنموده

Braun & S. Takam.  وGolovinomyces cichoracearum 

(DC.) V.P. Heluta اند شناخته شده یماریامل بوبه عنوان ع

(Braun et al. 2002مطا .)اند که گونه لعات مشخص کردهP. 

fuliginea های در مناطق استوايی و نیمه استوايی و در کشت

 .G که پراکنش گونهای گسترش بیشتری دارد در حالیگلخانه

cichoracearum ای در مناطق سرد و خنک و در شرايط مزرعه

 ین نژادهايعلاوه بر ا. (Kiristakova et al. 2009)بیشتر است 

که در صورت  اندشدهگزارش  یماریعامل ب یهااز گونه یاديز

 یاریدر بس یماریجاد بيا يی، توانایطیط مساعد محيوجود شرا

 Behdad (1980) .(Jahn et al. 2002)ان را دارند یاز ارقام کدوئ

. بیماری کرده استمعرفی  S. fuligineaگونه غالب را در ايران 

توسط اسفندياری از ايران گزارش  0324برای اولین بار در سال 

 ,.Babai Ahari et alکه . در حالی(Esfandiari 1947)شده است 

 G. cichoracearumی غالب در آذربايجان شرقی را گونه (2012)

 اند. معرفی کرده

 یز برایجال یدک پودریسف یماریت بيريمد یهاروش     

ها مشابه بوده و مختلف آن یو نژادها یماریعامل ب یهاگونه

ت. اس یماریص به موقع بیو تشخ یقیتلف یهامتکی به روش

 یدیل قابلیت بالای انتشار کنیمثل تناوب به دل یزراع یروشها

 یندانچ يین کارايیپا یها در رطوبت نسبآن یزنو جوانه بیمارگر

. (McGrath 1997) اثر است یا بينداشته و  یماریدر کنترل ب

، یماریبر استفاده از ارقام متحمل و مقاوم به ب یمتک یراهکارها

 یعیطب یهازبان مثل روغنیم یبرا یرسمیبات غیاستفاده از ترک

ا م که بیم و پتاسیم، آمونيسد یهاکون، نمکیلی، سیو معدن

 دهندیرا کاهش م یماریبروز ب یاناشناخته یهاسمیمکان

(Bélanger & Labbe 2002)ک و يولوژیها، عوامل بکش، قارچ

ک یمستیختن مقاومت سیکه موجب برانگ يیایمیبات شیترک

 یوند اجزاشیم (Systemic Acquired Resistance) یاکتساب

د نباشیز میجال یدک پودریسف یماریت بيريمد یاصل

(Hector et al. 2006) . 

از اجزای اصلی مديريت بیماری  که هاکشقارچکاربرد 

هستند همواره با مشکل بروز مقاومت در  سفیدک پودری جالیز

های مورد استفاده همراه است کشعامل بیماری نسبت به قارچ

گیرد مورد توجه قرار ها کشتوصیه قارچکه بايد در 

(McGrath 2005.) ی بیمار مهارمتنوعی برای  یهاکشقارچ

ه است. با توجه به اينک شدهمعرفی و ثبت جالیز سفیدک پودری 

بیماری سفیدک پودری در هر دو سطح رويی و زيرين میزبان 

گیری از بروز مقاومت ضرورت کنترل يابد برای پیشگسترش می

های پايینی بیماری در سطح زيرين برگ و بخصوص در برگ

تماسی و غیر های کش(. قارچMcGrath 2005) وجود دارد

سیستمیک فاقد اين توانايی هستند و تنها راه انجام اين مورد 

هايی که کشهای سیستمیک و قارچکشاستفاده از قارچ

 در مديريت بیماری است ،حرکت بین سلولی دارند خاصیت

(McGrath 2005 .) 

 ر چندگانه هستندیثأت یهاسمیمکان یکه دارا يیهاکشچقار

از  (Micro sulf) کروسولفیو م (Microthiol) ولیکروتیمثل م

)بیکربنات  (Armicarb) کاربیمر، آیگوگرد یهاکشگروه قارچ

 یمعدن یها، روغن (Nutrol) (نوترول)م فسفات ی، پتاسپتاسیم(

 اسپریسانو  ((JMS Stylet-oil اويلاس استايلتامجی مثل

SunSpray)( ک مثل يولوژیو مواد ب®AQ10   کنترل  یبرا

 (Zitter, 2000 &اند دهيز ثبت گردیجال یدک پودریسف یماریب

McGrath .) هایکشقارچ شده، انجام اتمطالع اساس بر 

 )داکونیل(،  (Acibenzolar-s-methyl) متیل – اس-اسیبنزولار

 پنکونازول ،Anvil)) )آنويل( (Hexaconazole) هگزاکونازول

(Penconazole) )توپاس( ((Topas ،تتراکونازول 

(Tetraconazole)   )دومارک((Domark) و ترياديمفون 

(Triadimefon) )بايلتون( (Bayleton) از گروه تريازول 

(Triazole)متیل ، کرزوکسیم (Kresoxim-methyl)  )استروبی( 

y)Strob(، استروبین تريفلوکسی ( و®پتاسیم )کالیبان بیکربنات 

(Trifloxystrobin)  )فلینت((Flint)  ،از گروه استروبیلورين

 ، کومولوس (Tiovit) های تجاری تیوويتسولفور با نام

(Kumulus) و سولفولاک (Solfulac)  های گوگردی کشاز قارچ

های موثر در کشقارچ عنوانبه خیار پودری سفیدک برای کنترل

 ;Jamali Zavareh et al. 2004)اند شده ايران ثبت و معرفی

http://www.indexfungorum.org/names/NamesRecord.asp?RecordID=226957
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Azimi et al. 2008a, b; Azimi & Shakeri 2010; Azimi 

2012, Azimi 2014a).     

از  SC %32.5 ®و ديفوروبین SC %32.5 ®سفیرکش قارچ     

 درصد ديفنوکونازول 5/02درصد آزوکسی استروبین و  21

(difenoconazole) اند. بعلاوه مواد همراه تشکیل شده

اصیت با خ هااستروبیلوريناز گروه کشی استروبین قارچآزوکسی

عوامل سیستمیک است که برای کنترل طیف وسیعی از 

های پودری توصیه زای گیاهی مختلف از جمله سفیدکبیماری

سیتوکروم متصل  bc1کش به کمپلکس شده است. اين قارچ

شود و از انتقال الکترون و در نتیجه تولید انرژی از طريق می

 از کشاين قارچکند. ی میفسفريلاسیون اکسايشی جلوگیر

اری عامل بیم ها، رشد میسلیوم و تولید اسپورهایزنی اسپورجوانه

 کشی با دامنه اثر وسیع وکند. ديفنوکونازول قارچجلوگیری  می

کنندگی از گروه شیمیايی گیری و معالجهبا خاصیت پیش

 Succinate Dehydrogenase)های کشها و از گروه قارچتريازول

Inhibitor) (SDHI) بندی واکنش به بوده در لیست کمیته گروه

 Fungicide Resistance Action)( FRACمقاومت )

Committee)  دارای ريسک متوسط( قرار دارد. اين  3در گروه(

از و بوده  Gهای گروه کشکش از نظر مکانیسم اثر از قارچقارچ

 Lewis et). کندبیوسنتز استرول در غشاء سلولی جلوگیری می

al. 2016) 
 

 هامواد و روش

 ها در کنترل بیماری سفیدککشمنظور بررسی تأثیر قارچبه     

 یکامل تصادف یهادر قالب طرح بلوک هايیشيآزماپودری خیار، 

های البرز )کرج( و تهران در استانمار و چهار تکرار یت نهبا 

هر کرت  (.0گرديد )جدول اجرا )ورامین( در شرايط گلخانه 

رديف کاشت با فاصله رديف  2شامل متر  01طول آزمايشی به

رقم بذر متر بود. سانتی 25متر و فاصله بوته روی رديف  5/0

)مشاهدات و  آلفرد که حساس به بیماری سفیدک پودری است

ساعت درون دستمال  68-72به مدت  تجربیات نگارندگان(

های ها، درون سینیبذر یزنسانده شد و پس از جوانهیمرطوب خ

نشاها در مرحله برگ کوتیلدون تا دو برگی به  نشا کشت شد.

-هه بيتغذ ی واریلازم شامل آب یهامراقبتزمین اصلی منتقل و 

گذاری بوته به تصادف انتخاب و علامت 01آمد. در هر کرت  عمل

جام ان چشمیها از نظر علائم بیماری به صورت بوته یابيارزشد. 

، با شيآزما یمارهایبا ت یشيآزما یهاکرت یپاشمحلولو 

ش کمشاهده اولین علائم بیماری انجام گرفت. تیمارها شامل قارچ

درهزار، ديفوروبین با دوزهای  75/1و  4/1، 5/1 هایبا دوز سفیر

در هزار،  6/1با دوز  EC 10% ®درهزار، دومارک 0و  75/1، 5/1

پاشی درهزار و شاهد بدون محلول 5با دوز  SP 85%کالیبان 

پاش پشتی برقی و پس از پاشی با استفاده از سمبودند. سم

لیتر  5کالیبراسیون مقدار آب مصرفی برای هر کرت به مقدار 

محلولپاشی  .تکرار شدروز  02و  هفت، پنجبا فواصل زمانی آغاز و 

 تهف روهتا رسیدن تیمارهای شاهد به حداکثر آلودگی ممکن )گ

ادامه يافت.  Horsfall & Barrat (1945)بندی در روش گروه

 پاشی انجام گرفت.روز بعد از آخرين محلول 02ارزيابی نهايی 

 

 ارزيابی تیمارها 
پاشی و نیز های آزمايشی قبل از هر نوبت سمارزيابی کرت

پاشی با تخمین سطح آلودگی برگ روز بعد از آخرين سم 02

ثلث بالايی بوته و واجد بیشترين سطح آلودگی( )برگ واقع در 

شدت شاخص گذاری شده انجام شد. در هر ارزيابی هر بوته شماره

با  نمونهبرای هر  (Disease Severity Index) (DSI) بیماری

 Foliage) ( FIP)توجه به درصد سطح پوشش توسط بیماری 

Infection Percentage)  و نیز تخمین  0-7با اختصاص نمره

روش هب در هر نوبت ارزيابی سطحمیانگین شدت بیماری برای هر 

 .(0جدول شد )مشخص  Horsfal & Barrat (1945)اصلاح شده 

های آزمايش استفاده شد. عنوان دادهاز اعداد میانه گروه به

میانگین حسابی ده بوته هر کرت محاسبه و ماتريس مربوطه برای 

 گرديد. تشکیل SASاستفاده در برنامه 

ه ها انجام گرفت بپاشیارزيابی اول که قبل از شروع سم

ها بوده و از آن پاشیمنظور تعیین مقدار بیماری در شروع سم

صرفاً در محاسبه سطح زير منحنی پیشرفت بیماری و رسم 

های مربوطه استفاده شد. مسلماً نتايج اين ارزيابی، ارزشی منحنی

 ندارد.برای سنجش تاثیر تیمارها 
  محاسبه سطح زير منحنی پیشرفت بیماری

 سييطح زير ،برای تفسييیر نقش تیمارها در گسييترش بیماری

 Area Under the) (AUDPC) مييارییبپیشيييرفييت منحنی 

Disease Progress Curve)  با استفاده از میانگین شدت بیماری

يابیدر   Campbell & Maddenطبق فرمول  های متوالیارز

 .شدمحاسبه  (1990)

𝐴𝑈𝐷𝑃𝐶 =  ∑ (
𝑦𝑖 +  𝑦𝑖+1

2
)

𝑛−1

𝑖=1

(𝑡𝑖+1 −  𝑡𝑖) 

  itو  iyنوبت ارزيابی،  iتعداد دفعات ارزيابی،  nدر اين فرمول 
و  i+1yترتیب میانگین شدت بیماری و زمان در ارزيابی قبلی، به

i+1t ترتیب میانگین شدت بیماری و زمان در ارزيابی حاضر به
 هستند.
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 .هورسفال و بارات یروش گروه بند. 1جدول 
Table 1. Horsfal and Barat grouping method. 

Middle group Percentage of plant cover by disease Group 
0 0 1 

2.5 0<FIP<5 2 
7.5 5<FIP<10 3 

17.5 10<FIP<25 4 
37.5 25<FIP<50 5 
62.5 50<FIP<75 6 
87.5 75<FIP<100 7 

 درصد توسعه روزانه سطح زير منحنی پیشرفت بیماریمحاسبه 
زير منحنی پیشرفت بیماری  درصد توسعه روزانه سطح

(DDAUDPC )(Daily Development of the Area Under the 

Disease Progress Curve)  با استفاده از فرمول اصلاح شده

Campbell & Madden (1990) برآورد شد. 
 

𝐷𝐷𝐴𝑈𝐷𝑃𝐶 =  
∑ (

𝑦𝑖 + 𝑦𝑖+1

2
) (𝑡𝑖+1 − 𝑡𝑖)

𝑛−1
𝑖=1

𝐷 ∗ 100
 

يابی  Dدر اين فرمول  های بین اولین و آخرين ارز عداد روز ت

 است.

 

 ها تجزيه واريانس و مقايسه میانگین
های حاصيييل از هر نوبت ارزيابی متوالی، سيييطح زير داده

در قالب  SASبا اسييتفاده از نرم افزار منحنی پیشييرفت بیماری 

يه طرح بلوک مل تصيييادفی تجز کا قايسيييه های  يانس و م وار

 ای دانکن انجام شد.ها به طريق آزمون چند دامنهمیانگین

 

 تیمارها  (Efficacy) محاسبه اثربخشی
کاهش بیماری در مقايسه با شاهد با  اثربخشی تیمارها در

 Azimi)ها محاسبه شداستفاده از فرمول زير برای میانگین

2014b) .  

𝑒𝑓 = 100 − (
𝑥̅𝑡

𝑥̅𝑐
 × 100) 

 𝑥̅𝑐و  ماریت نیانگیم 𝑥𝑡̅ مار،یت یاثربخشييي efفرمول  نيدر ا

 شاهد است. نیانگیم

 

 نتايج 

 تجزيه واريانس مرکب مکان اجرا
حاصل از ارزيابی درصد شدت بیماری  هایتجزيه مرکب داده     

سطح زير های مختلف و نیز نتايج حاصل از محاسبه در نوبت

( در طول دوره شروع بیماری AUDPCمنحنی پیشرفت بیماری )

پاشی در تا گسترش حداکثری آن در تیمار شاهد بدون محلول

های البرز و تهران نشان داد در تمامی دو مکان اجرا شامل استان

 %0داری در سطح ها بین تیمارها اختلاف آماری معنیبیارزيا

-ولی در تقابل بین بلوک و مکان اجرا اختلاف معنی شتوجود دا

های اجرا چنین نشان داد بین مکاننتايج هم مشاهده نشد.دار 

ها و نیز تقابل تیمار و مکان اجرا بجز در ارزيابی در تمامی ارزيابی

با  (.2)جدول  شتوجود دا %0سطح دار در چهارم اختلاف معنی

استناد به نتايج تجزيه واريانس مرکب، نتايج اجرای آزمايشات در 

 های مختلف بصورت جداگانه تجزيه واريانس شد. محل
 

 آزمايش استان البرز
د ادهای حاصل از ارزيابی اول نشان میتجزيه واريانس داده     

طح دار آماری در سمعنیها تفاوت که بین تیمارها و نیز بین بلوک

دهد که در شروع پنج درصد وجود ندارد. اين نتیجه نشان می

های آزمايشی وجود داشته ها آلودگی يکنواخت در کرتارزيابی

های های حاصل از ارزيابی(. تجزيه واريانس داده3است )جدول 

های حاصل از محاسبه دوم، سوم، چهارم، پنجم و نیز داده

ا هپیشرفت بیماری نشان داد بین بلوک مساحت زير منحنی

دار آماری وجود نداشته ولی بین تیمارها اختلاف اختلاف معنی

  (.3داری در سطح يک درصد وجود دارد )جدول معنی

های درصد شدت بیماری در ارزيابی اول مقايسه میانگین

تیمارها را در يک گروه مشترک آماری قرار داد. اين نتیجه نشان 

های آزمايشی قبل از شروع کنواختی کاملی در کرتدهد يمی

 (.6ها وجود داشته است )جدول محلولپاشی
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 .های البرز و تهراندر آزمايشات استان (AUDPCدرصد توسعه سطح زير منحنی پیشرفت بیماری )های مختلف ارزيابی و در نوبتتجزيه واريانس مرکب درصد شدت بیماری  .2جدول 
Table 2. Combined analysis of variance of disease severity percentage in different evaluation times and percentage of development of area under disease progression curve 

(AUDPC) in Alborz and Tehran provincial experiments. 

AUPDC Assessment DF Variation Resources 
 5 4 3 2 1   

F MS F MS F MS F MS F MS F MS   

21.16** 6394.8 40.5** 913.8 4.4* 27.5 6.52* 27.5 ns0.11  0.22 63.35** 1012.5 1 Location 
ns1.43  4322 ns1.38  31.2 ns1.9  12.1 ns0.72  3.04 ns1.75  3.4 2.69* 43.73 6 Block (Location) 

544.4** 1675854.97 123.8** 2795.3 258.6** 1603.6 207.2** 874.1 298.4** 578.6 ns0.6  9.6 8 Treatment 
4.36** 13183.16 2.16** 48.7 ns1.1  6.8 3.2** 13.5 9.22** 17.9 ns0.85  13.6 8 Treatment × Location 

13.03 

 
23.56 19.82 29.52 22.61 70.38  Coefficient of variation % 

ns: no significant difference,  significant difference at P<0.01,  significant difference at P<0.05.  

 

 .در آزمايش استان البرز (AUDPCپیشرفت بیماری )سطح زير منحنی های مختلف ارزيابی و در نوبتتجزيه واريانس درصد شدت بیماری . 3جدول 
Table 3. Analysis of variance of disease severity percentage in different evaluation times and percentage of development of area under disease progression curve (AUDPC) 

in Alborz province experiment. 

 

AUPDC 
Assessment   

df 

 

Variation Resources 5 4 3 2 1  

F MS F MS F MS F MS F MS F MS  

 2.07 
ns 

7252.45 2.39 ns 60.68 1.89 ns 17.96 0.08 0.29 0.81 ns 1.37 2.69ns 83.15  3 Block 

200.8** 704056.32 43.66** 1107.01 81.22** 769.86 92.98** 341.71 117.94** 200.53 0.73 
ns 

22.47  8 Treatment 

15.11 30.31 25.78 30.23 21.36 58.95   Coefficient of variation 

% 

ns: no significant difference,  significant difference at P<0.01,  significant difference at P<0.05.  
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-ارزيابی دوم و سوم که به ترتیب پنج روز بعد از محلولدر 

پاشی دوم انجام گرفتند پاشی اول و هفت روز بعد از محلول

درهزار و تیمارهای  75/1و  4/1، 5/1تیمارهای سفیر با سه دوز 

درهزار به همراه تیمار دومارک  0و  75/1، 5/1ديفوروبین با دوز 

ل بیماری در يک گروه گروه درهزار با تأثیر يکسان در کنتر 6/1

به لحاظ درصد شدت بیماری قرار گرفتند. تیمار ( cآماری )گروه 

کالیبان نیز در هر دو ارزيابی با کمترين تأثیر در کنترل بیماری 

پاشی ( قبل از تیمار شاهد بدون محلولbدر گروه مستقلی )گروه 

در يک  (. در ارزيابی چهارم که اثر تیمارها را6قرار گرفت )جدول 

درهزار،  75/1دهد تیمارهای سفیر روزه نشان می 01دوره 

درهزار با میانگین  6/1درهزار و دومارک  0و  75/1ديفوروبین 

يکسان آماری بیشترين تأثیر را در کنترل بیماری داشته و از نظر 

قرار ( eترين گروه آماری )گروه درصد شدت بیماری در پايین

و  4/1کش سفیر با دوز مارهای قارچگرفتند. در اين ارزيابی تی

درهزار با میانگین يکسان آماری در  5/1درهزار و ديفوروبین  5/1

به لحاظ درصد شدت بیماری قرار گرفتند. ( cگروه بعدی )گروه 

درهزار با کمترين مقدار تأثیر در  5کش کالیبان با دوز قارچ

دت شکش بیشترين درصد کنترل بیماری در بین تیمارهای قارچ

بیماری را به خود اختصاص داده و در بالاترين گروه آماری )گروه 

bجدول  پاشی قرار گرفت( و قبل از تیمار شاهد بدون محلول(

روزه  06(. در ارزيابی پنجم که تأثیر تیمارها را در يک دوره 6

و  75/1درهزار، ديفوروبین  75/1کش سفیر دهد قارچنشان می

درهزار به عنوان  6/1کش دومارک با دوز درهزار همراه با قارچ 0

کش مرجع آلی به لحاظ میانگین درصد شدت بیماری قارچ

ترين گروه آماری قرار کمترين میانگین را داشته و در پايین

کش سفیر به تنهايی درهزار قارچ 4/1. در اين ارزيابی دوز گرفتند

 باکش سفیر چنین قارچ( قرار گرفت. همcدر يک گروه مستقل )

-درهزار و قارچ 5/1کش ديفوروبین با دوز درهزار، قارچ 5/1دوز 

درهزار در بالاترين گروه آماری به لحاظ  5کش کالیبان با دوز 

(. مقايسه میانگین 6درصد شدت بیماری قرار گرفتند )جدول 

( که در AUDPCمساحت زير منحنی پیشرفت بیماری )مقادير 

روزه نشان  34در يک دوره اين آزمايش روند توسعه بیماری را 

نشان داد ( DDAUDPCدهد و درصد توسعه روزانه آن )می

کش ديفوروبین با درهزار، قارچ 75/1با دوز  ®کش سفیرکه قارچ

درهزار با  6/1کش دومارک با دوز درهزار و قارچ 0و  75/1دوز 

رين تبیشترين تأثیر در کنترل بیماری در يک گروه آماری و پايین

به لحاظ مساحت زير منحنی پیشرفت ( eاری )گروه گروه آم

کش درهزار قارچ 4/1بیماری قرار گرفتند. در اين مقايسه دوز 

( قرار گرفت. همچنین dسفیر در يک گروه مستقل آماری )گروه 

کش سفیر و ديفوروبین نیز در يک درهزار هر دو قارچ 5/1دوز 

 5با دوز  ®کالیبانکش ( قرار گرفتند. قارچcگروه آماری )گروه 

و قبل  bدر گروه  ترين مقدار تأثیر در کنترل بیماریدرهزار با کم

  (.6پاشی قرار گرفت )جدول از تیمار شاهد بدون محلول

بررسی اثربخشی تیمارها در ارزيابی دوم و سوم، که بیانگر      

پاشی اول روزه بعد از محلول 5اثر تیمارها به ترتیب در يک دوره 

پاشی دوم با تیمارهای آزمايش است، روزه بعد از محلول و هفت

کش درهزار قارچ 75/1و  4/1، 5/1دهد که هر سه دوز نشان می

کش ديفوروبین درهزار قارچ 0و  75/1، 5/1و هر سه دوز  ®سفیر

درهزار به ترتیب با کاهش  6/1با دوز  ®کش دومارکهمراه با قارچ

 79/88، 58/89، 87/83، 12/88، 64/84، 87بیماری به مقدار 

، 44/84، 89/96، 94، 99/93درصد در ارزيابی دوم و  12/88و 

درصد در ارزيابی سوم نسبت به شاهد  33/93و  12/94، 90/88

 یاند با جلوگیری از گسترش بیماری، آن را در سطح آمارتوانسته

 کشدهد که قارچيکسان کنترل کنند. اين بررسی نشان می

کش معدنی مرجع نیز با درهزار به عنوان قارچ 5کالیبان با دوز 

 37/59کاهش بیماری به ترتیب در ارزيابی دوم و سوم به مقدار 

درصد نسبت به شاهد کنترل نسبی بیماری را به همراه  33/67و 

-(. هم6ی قرار گرفت )جدول اداشته و در گروه آماری جداگانه

چنین بررسی اثربخشی در ارزيابی چهارم که بیانگر اثر تیمارها 

پاشی سوم است نشان داد، روزه بعد از محلول 01در يک دوره 

-درهزار قارچ 0و  75/1های کش سفیر و دوزقارچ 75/1که دوز 

درهزار به  6/1کش دومارک با دوز کش ديفوروبین همراه با قارچ

، 28/93، 82/96ب با کاهش درصد شدت بیماری به مقدار ترتی

 درصد نسبت به شاهد، بیشترين تأثیر را در 89/96و  33/90

 کنترل بیماری داشتند. 

کش سفیر و دوز درهزار قارچ 4/1و  5/1چنین دوزهای هم

ماری بیکش ديفوروبین با جلوگیری از گسترش هزار قارچ در 5/1

درصد نسبت به شاهد  8/80و  25/81، 53/73به ترتیب به مقدار 

پاشی تأثیر نسبتاً بالايی در جلوگیری از گسترش بدون محلول

درهزار  5کش کالیبان با دوز بیماری داشتند. در اين ارزيابی قارچ

درصد بیماری را نسبت  66/68با کمترين تأثیر تنها توانسته است 

(. بررسی اثر 6پاشی کاهش دهد )جدول ولبه شاهد بدون محل

بخشی تیمارها در ارزيابی پنجم که بیانگر اثر تیمارها در يک 

 پاشی است نشان داد کهروزه بعد از آخرين محلول 06دوره 

کش ديفوروبین درهزار، قارچ 75/1و  4/1کش سفیر با دوز قارچ

   و 42/90، 77/88، 71/79درهزار به ترتیب با  0و  75/1با دوز 

 کشقارچ درصد کاهش شدت بیماری نسبت به شاهد بدون 4/90



 39                                                                                                                  کش آزوکسی ..فانی و عظیمی /کارايی برندهای جديد قارچ

 

 
 

 .در آزمايش استان البرز AUDPCهای مختلف ارزيابی و مقادير ای دانکن و اثربخشی تیمارها در نوبتبندی تیمارها به روش آزمون چند دامنهدرصد شدت بیماری و گروه مقايسه میانگین .4جدول 
Table 4. Comparison of mean disease severity and grouping of treatments by Duncan multi-range test method and effectiveness of treatments in different evaluation times and 

AUDPC values in Alborz province experiment. 
Treatment Dose 

(ml/L) 

 Assessment %  AUDPC % DDAU

DPC %  1 2 3 4 5  
   Mean Mean*  Effectiveness Mean  Effectiveness Mean  Effectiveness Mean  Effecti

veness 
 Mean  Effectiveness Mean 

Safir®  0.5  13.5a 3.1c 87 1.7c 93.99 11.8c 73.53 19.9b 63.83  361.7c 74.13 9.5c 
Safir®  0.6  10.9a 3.2c 86.96 1.1c 96.00 8.8c 80.25 11.2c 79.70  250.2d 82.10 6.6d 
Safir®  0.75  8a 2.9c 88.04 1.4c 94.89 2.3e 94.82 6.2cd 88.77  124.3e 91.11 3.3e 

Diforbin®  0.5  11.2a 3.9c 83.87 3.7c 86.66 8.1cd 81.8 22.7b 58.72  351.9c 74.82 9.3c 
Diforbin®  0.75  10.7a 2.5c 89.58 3.1c 88.91 3.0e 93.28 4.6cd 91.62  142.9e 89.78 3.8e 
Diforbin®  1  8.1a 2.7c 88.79 1.1c 96.02 3.9ed 91.33 4.9cd 91.16  131.6e 90.59 3.5e 
Domark®  0.4  5.5a 2.9c 88.02 1.9c 93.33 2.2e 94.89 1.7d 96.82  90.3e 93.54 3.2e 
Kaliban®  5  8.6a 9.9b 59.37 14.8b 47.33 22.7b 48.44 23.1b 58.16  677.2b 51.56 17.8b 

Not spraying 

control  

-  
8.2a 24.0a - 28.1a - 44.6a - 55.1a -  1397.8a - 36.8a 

*Significant differences are denoted by different letters within each column at P < 0.05 according to Duncan's Multiple ranges Test. 

 

 در آزمايش استان تهران. (AUDPCدرصد توسعه سطح زير منحنی پیشرفت بیماری )های مختلف ارزيابی و در نوبتجزيه واريانس درصد شدت بیماری ت. 5جدول 
Table 5. Analysis of variance of disease severity percentage in different evaluation times and percentage of development of area under disease progression curve (AUDPC) in 

Tehran province experiment. 

 

AUPDC 
Assessment   

df 

 

Variation Resources 5 4 3 2 1  

F MS F MS F MS F MS F MS F MS  

0.55 ns 1391.53 0.08 ns 1.68 2.14 ns 6.26 1.21 ns 5.78 0.08* 5.42 2.70ns 2.84  3 Block 

387.86** 984981.81 87.68** 1736.99 287.71** 840.6 114.65** 545.95 181.77** 395.93 0.64 ns 0.67  8 Treatment 
11.16 18.75 12.97 28.80 23.75 53.19   Coefficient of variation % 

ns: no significant difference,  significant difference at P<0.01,  significant difference at P<0.05.  
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درصد کاهش شدت بیماری  82/94درهزار با  6/1دومارک با دوز 

ر آزمايش بود و بیشترين تأثیر را دنسبت به شاهد برترين تیمار 

کش درهزار هر دو قارچ 5/1کاهش بیماری داشته است. دوز 

کش کالیبان کمترين تأثیر را در کاهش سفیر و ديفوروبین و قارچ

، 83/43درصد شدت بیماری داشتند و تنها توانستند به ترتیب 

درصد نسبت به شاهد درصد شدت بیماری را  04/58و  72/58

مساحت زير (. بررسی اثربخشی مقادير 6هند )جدول کاهش د

منحنی پیشرفت بیماری و توسعه روزانه آن نشان داد که در دوره 

روزه از مشاهده اولین علائم بیماری تا گسترش حداکثری آن  34

کش درهزار، قارچ 75/1کش سفیر با دوز قارچدر تیمار شاهد، 

کش دومارک با رچدرهزار و قا 0و  75/1ديفوروبین با دوزهای 

 56/93و  59/91، 78/89، 00/90درهزار به ترتیب  6/1دوز 

درصد از گسترش سطح زير منحنی پیشرفت بیماری و يا درصد 

توسعه روزانه آن نسبت به شاهد کاسته و در يک گروه آماری 

درصد  01/82کش سفیر با درهزار قارچ 4/1قرار گرفتند. دوز 

یماری و يا درصد توسعه کاهش سطح زير منحنی پیشرفت ب

پاشی در گروه مستقلی روزانه آن نسبت به شاهد بدون محلول

کش سفیر و ديفوروبین درهزار هر دو قارچ 5/1قرار گرفت. دوز 

درصد کاهش  82/76و  03/76با اثربخشی يکسان به ترتیب 

سطح زير منحنی پیشرفت بیماری و يا درصد توسعه روزانه آن 

و در يک گروه قرار گرفتند. در اين ارزيابی  نسبت به شاهد داشتند

درصد کاهش سطح زير منحنی  54/50کش کالیبان با قارچ

پیشرفت بیماری و يا درصد توسعه روزانه آن نسبت به شاهد 

 (.6کمترين تأثیر را در کنترل بیماری داشتند )جدول 

 

 آزمايش استان تهران 
که  دادهای حاصل از ارزيابی اول نشان تجزيه واريانس داده     

دار آماری در سطح ها تفاوت معنیبین تیمارها و نیز بین بلوک

-که در شروع ارزيابی دادپنج درصد وجود ندارد. اين نتیجه نشان 

های آزمايشی وجود داشته است ها آلودگی يکنواخت در کرت

یر تأث (. مسلماً نتايج اين ارزيابی، ارزشی برای سنجش5)جدول 

های دوم، های حاصل از ارزيابیتیمارها ندارد. تجزيه واريانس داده

های حاصل از محاسبه مساحت زير سوم، چهارم، پنجم و نیز داده

ار دمنحنی پیشرفت بیماری نشان داد بین تیمارها اختلاف معنی

(. بر اين اساس 5آماری در سطح پنج درصد وجود دارد )جدول 

ای دانکن ارها به روش آزمون چند دامنهمقايسه میانگین تیم

 انجام گرفت.

های درصد شدت بیماری در ارزيابی اول مقايسه میانگین     

تیمارها را در يک گروه مشترک آماری قرار داد. اين نتیجه نشان 

های آزمايشی قبل از شروع يکنواختی کاملی در کرت داد

ارزيابی دوم و (. در 4ها وجود داشته است )جدول محلولپاشی

پاشی اول و هفت روز سوم که به ترتیب پنج روز بعد از محلول

پاشی دوم انجام گرفتند تیمارهای سفیر با سه دوز بعد از محلول

، 5/1درهزار و تیمارهای ديفوروبین با سه دوز  75/1و  4/1، 5/1

درهزار با تأثیر  6/1درهزار به همراه تیمار دومارک يک و  75/1

به ( cکنترل بیماری در يک گروه گروه آماری )گروه يکسان در 

لحاظ درصد شدت بیماری قرار گرفتند. تیمار کالیبان نیز در هر 

دو ارزيابی با کمترين تأثیر در کنترل بیماری در گروه مستقلی 

قرار گرفت پاشی ( قبل از تیمار شاهد بدون محلولb)گروه 

 01تیمارها را در يک دوره (. در ارزيابی چهارم که اثر 4)جدول 

 0درهزار، ديفوروبین  75/1تیمارهای سفیر  ،دهدروزه نشان می

درهزار با میانگین يکسان آماری بیشترين  6/1درهزار و دومارک 

تأثیر را در کنترل بیماری داشته و از نظر درصد شدت بیماری 

ی قرار گرفتند. در اين ارزياب( eترين گروه آماری )گروه در پايین

به لحاظ ( dدرهزار در گروه بعدی )گروه  75/1تیمار ديفوروبین 

کش تیمارهای قارچچنین همدرصد شدت بیماری قرار گرفت. 

درهزار با تأثیر  5/1درهزار و ديفوروبین  4/1و  5/1سفیر با دوز 

کمتر در بین دوزهای سفیر و ديفوروبین و با میانگین يکسان 

شدت بیماری قرار گرفتند.  به لحاظ درصد cآماری در گروه 

درهزار نیز با کمترين مقدار تأثیر در  5قارچکش کالیبان با دوز 

کش در بین تمامی کنترل بیماری در بین تیمارهای قارچ

کش بیشترين درصد شدت بیماری را به خود تیمارهای قارچ

( و قبل از تیمار bاختصاص داده و در بالاترين گروه آماری )گروه 

(. در ارزيابی پنجم 4)جدول  پاشی قرار گرفتمحلول شاهد بدون

کش قارچ ،دهدروزه نشان می 06که تأثیر تیمارها را در يک دوره 

-درهزار همراه با قارچ يکو  75/1درهزار، ديفوروبین  75/1سفیر 

کش مرجع آلی به درهزار به عنوان قارچ 6/1کش دومارک با دوز 

کمترين میانگین را داشته و لحاظ میانگین درصد شدت بیماری 

 4/1. در اين ارزيابی دوز ترين گروه آماری قرار گرفتنددر پايین

( قرار cکش سفیر به تنهايی در يک گروه مستقل )درهزار قارچ

کش درهزار، قارچ 5/1کش سفیر با دوز چنین قارچگرفت. هم

ار درهز 5کش کالیبان با دوز درهزار و قارچ 5/1ديفوروبین با دوز 

کش مرجع معدنی با کمترين تأثیر در بالاترين به عنوان قارچ

گروه آماری به لحاظ درصد شدت بیماری قرار گرفتند )جدول 

مساحت زير منحنی پیشرفت بیماری (. مقايسه میانگین مقادير 4

(AUDPC که در اين آزمايش روند توسعه بیماری را در يک )

ه روزانه آن دهد و درصد توسعروزه نشان می 34دوره 

(DDAUDPC )يک کش ديفوروبین با دوز نشان داد که قارچ
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درهزار با بیشترين  6/1کش مرجع دومارک با دوز درهزار و قارچ

وه ترين گرتأثیر در کنترل بیماری در يک گروه آماری و پايین

 وبه لحاظ مساحت زير منحنی پیشرفت بیماری ( fآماری )گروه 

-قارچ هاگرفتند. در اين مقايسه میانگینقرار يا توسعه روزانه آن 

های بسیار درهزار در گروه 75/1کش سفیر و ديفوروبین با دوز 

کش قارچ قرار گرفتند. (eو  efهای نزديک بهم )به ترتیب در گروه

و ( قرار گرفت dدرهزار در گروه بعدی )گروه  4/1سفیر با دوز 

زار با کمترين دره 5/1های سفیر و ديفوروبین با دوز کشقارچ

ر های هدف دکشتأثیر در کنترل بیماری در بین تیمارهای قارچ

به عنوان  کش کالیبان( قرار گرفتند. قارچcگروه آماری )گروه 

ترين مقدار تأثیر در درهزار با کم 5کش مرجع معدنی با دوز قارچ

پاشی و قبل از تیمار شاهد بدون محلول bدر گروه  کنترل بیماری

  (.4گرفت )جدول قرار 

بررسی اثربخشی تیمارها در ارزيابی دوم و سوم، که بیانگر      

پاشی اول روزه بعد از محلول 5اثر تیمارها به ترتیب در يک دوره 

دهد که هر پاشی دوم است، نشان میو هفت روزه بعد از محلول

و هر سه دوز  ®کش سفیردرهزار قارچ 75/1و  4/1، 5/1سه دوز 

کش کش ديفوروبین همراه با قارچدرهزار قارچ 0و  75/1، 5/1

درهزار با  6/1کش آلی مرجع با دوز به عنوان قارچ ®دومارک

با  پاشیدرصد اثربخشی نسبت به شاهد بدون محلول 91بیش از 

گیری از گسترش بیماری، آن را در سطح آماری يکسان پیش

 5ا دوز ان بکش کالیبکنترل کنند. اين بررسی نشان داد که قارچ

کش معدنی مرجع با کاهش بیماری به درهزار به عنوان قارچ

درصد  97/52و  36/55ترتیب در ارزيابی دوم و سوم به مقدار 

پاشی، کنترل نسبی بیماری را به نسبت به شاهد بدون محلول

(. 4ای قرار گرفت )جدول همراه داشته و در گروه آماری جداگانه

در ارزيابی چهارم که بیانگر اثر تیمارها چنین بررسی اثربخشی هم

پاشی سوم است نشان داد، روزه بعد از محلول 01در يک دوره 

کش ديفوروبین درهزار قارچ 0 کش سفیر و دوزقارچ 75/1که دوز 

درهزار به ترتیب با کاهش  6/1کش دومارک با دوز همراه با قارچ

درصد  89/96و  03/96، 52/90درصد شدت بیماری به مقدار 

پاشی بیشترين تأثیر را در کنترل نسبت به شاهد بدون محلول

کش ديفوروبین درهزار قارچ 75/1بیماری به همراه داشتند. دوز 

-درصد کاهش بیماری نسبت به شاهد بدون محلول 31/84با 

 5/1چنین دوزهای هم( قرار گرفت. cپاشی در گروه بعدی )گروه 

کش درهزار قارچ 5/1وز کش سفیر و ددرهزار قارچ 4/1و 

گیری از گسترش بیماری به ترتیب به مقدار ديفوروبین با پیش

-درصد نسبت به شاهد بدون محلول 42/74و  05/81، 70/78

 گیری از گسترش بیماریبالايی در پیش پاشی تأثیر نسبتاً 

کش کالیبان به عنوان قارچکش داشتند. در اين ارزيابی قارچ

 44/51با کمترين تأثیر تنها توانسته است  درهزار 5مرجع با دوز 

پاشی کاهش دهد درصد بیماری را نسبت به شاهد بدون محلول

(. بررسی اثر بخشی تیمارها در ارزيابی پنجم که بیانگر 4)جدول 

پاشی است روزه بعد از آخرين محلول 06اثر تیمارها در يک دوره 

کش قارچدرهزار،  75/1کش سفیر با دوز نشان داد که قارچ

کش دومارک با دوز درهزار و قارچ 0و  75/1ديفوروبین با دوز 

درصد  0/96و  58/90، 54/86، 37/84درهزار به ترتیب با  6/1

پاشی با قرار کاهش شدت بیماری نسبت به شاهد بدون محلول

گرفتن در گروه آماری مشترک برترين تیمارهای آزمايش بوده و 

درهزار  4/1ماری داشتند. دوز بیشترين تأثیر را در کاهش بی

 5/1دوز و  bدرصد اثربخشی در گروه  0/49کش سفیر با قارچ

کش کش هدف )سفیر و ديفوروبین( و قارچدرهزار هر دو قارچ

کالیبان کمترين تأثیر را در کاهش درصد شدت بیماری داشتند 

درصد نسبت  33/41و  46/59، 46/57و تنها توانستند به ترتیب 

پاشی درصد شدت بیماری را کاهش دهند دون محلولبه شاهد ب

مساحت زير منحنی پیشرفت (. بررسی اثربخشی مقادير 4)جدول 

روزه از  34بیماری و توسعه روزانه آن نشان داد که در دوره 

مشاهده اولین علائم بیماری تا گسترش حداکثری آن در تیمار 

درهزار و  0کش ديفوروبین با دوز قارچپاشی، شاهد بدون محلول

درهزار با بیشترين اثربخشی، با  6/1کش دومارک با دوز قارچ

کاهش سطح زير منحنی پیشرفت بیماری و درصد توسعه روزانه 

 44/93پاشی به ترتیب به مقدار آن نسبت به شاهد بدون محلول

درصد برترين تیمارهای آزمايش بودند. در اين مقايسه  69/96و 

های سفیر و ديفوروبین با تأثیر نزديک کشدرهزار قارچ 75/1دوز 

به هم به ترتیب توانستند سطح زير منحنی پیشرفت بیماری و 

 پاشی بهدرصد توسعه روزانه آن را نسبت به شاهد بدون محلول

درهزار  4/1درصد کاهش دهند. دوز  80/87و  17/90مقدار 

درصد اثربخشی در اين دوره در گروه  9/81کش سفیر با قارچ

-درهزار قارچ 5/1لی جای گرفت. کمترين اثربخشی را دوز مستق

 های هدفکشهای سفیر و ديفوروبین در بین تیمارهای قاچکش

درصد سطح زير منحنی  73/75و  62/74داشتند و به ترتیب 

پیشرفت بیماری و درصد توسعه روزانه آن را نسبت به شاهد 

کش ارچپاشی را کاهش دادند. در اين مقايسه قبدون محلول

درصد کاهش سطح زير منحنی پیشرفت  38/56کالیبان با 

-بیماری و يا درصد توسعه روزانه آن نسبت به شاهد بدون محلول

 (.4پاشی کمترين تأثیر را در کنترل بیماری داشتند )جدول 
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ای دانکن و اثربخشی تیمارها در بندی آنها به روش آزمون چند دامنهدرصد شدت بیماری تیمارها و گروه مقايسه میانگین. 6جدول 

 .در آزمايش استان تهران AUDPCهای مختلف ارزيابی و مقادير نوبت
Table 6. Comparison of mean disease severity and grouping of treatments by Duncan multi-range test method and 

effectiveness of treatments in different evaluation times and AUDPC values in Tehran province experiment. 
Treat

ment 

Dos

e 

(ml/

L) 

 Assessment % AUDPC % DDAU

DPC 

% 
 1 2 3 4 5 

   Me

an 

Me

an*  

Effectiv

eness 

Me

an  

Effectiv

eness 

Me

an  

Effectiv

eness 

Mea

n  

Effectiv

eness 

Mea

n  

Effectiv

eness 

Mean 

Safir®  0.5  2.0

a 
2.2

c 92.82 
2.7

c 
92.33 10.

2c 78.71 30.

5b 57.64 390.

2c 76.42 10.3c 
Safir®  0.6  1.3

a 
2.1

c 93.24 2.2

c 93.73 9.5

c 80.15 22.

2c 69.1 316.

3d 80.9 8.3d 

Safir®  0.7

5 

 1.7

a 
0.9

c 
97.13 1.7

c 95.12 4.1

e 91.52 9.8

d 86.37 147.

7ef 91.07 3.9ef 

Difor

bin®  
0.5  2.0

a 
2.9

c 90.36 
3.2

c 
91.11 11.

2c 76.62 29.

1bc 59.64 401.

8c 75.73 10.6c 
Difor

bin®  
0.7

5 

 a6/

0 
1.8

c 94.06 2.3

c 92.86 6.6

d 86.30 11.

1d 84.56 201.

8e 78.81 5.3e 

Difor

bin®  
1  a1/

2 
1.1

c 96.33 1.5

c 
95.82 2.8

e 94.13 6.1

d 
91.58 105.

0f 93.66 2.8f 

Doma

rk®  
0.4  a4/

2 
0.8

c 97.34 1.4

c 95.98 2.8

e 94.13 4.4

d 
94.1 91.2

f 
94.49 2.4f 

Kalib

an®  
5  a6/

2 
13.

6b 55.34 16.

9b 52.97 23.

6b 50.66 28.

6bc 
60.33 755.

1b 54.38 19.9b 

Not 

spray

ing 

contr

ol  

-  
a1/

2 
30.

5a - 35.

9a - 47.

9a - 72.

0a 
- 1655

.2a - 43.6a 

*Significant differences are denoted by different letters within each column at P<0.05 according to Duncan's Multiple ranges Test. 
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 بحث

های مختلف مقايسه میانگین اثربخشی تیمارها در نوبت     

ارزيابی، سطح زير منحنی پیشرفت شدت بیماری و درصد توسعه 

های البرز و تهران نشان داد که روزانه آن در آزمايشات استان

درهزار  0و  75/1و ديفوروبین با دوز  75/1کش سفیر با دوز قارچ

بیشترين تأثیر را در جلوگیری از گسترش و کنترل بیماری در 

های مورد بررسی داشتند و از نظر کشبین تیمارهای قارچ

درهزار در يک  6/1کش دومارک با دوز اثربخشی توانستند با قارچ

های سفیر و کشگروه قرار گیرند. اين نتايج کارايی قارچ

-فیدک پودری خیار تايید میديفوروبین را در کنترل بیماری س

 کنند. 

های پیشرفت بیماری در دو استان البرز و بررسی منحنی     

تهران نشان داد که در استان البرز هنگام شروع آزمايش میانگین 

درصد و اين  5-06های آزمايشی بین شدت بیماری در کرت

 0درصد بوده است )شکل  1-2مقدار در آزمايشات استان تهران 

های بیماری نیز در هر دو استان روند پیشرفت منحنی (.2و 

دهد. در هر دو مکان اجرا منحنی تقريباً روند يکسانی را نشان می

ش جدا ککش کالیبان از بقیه تیمارهای قارچمربوط به تیمار قارچ

های هدف شامل سفیر و کششده است. تمامی تیمارهای قارچ

پاشی )شامل ز اولین محلولروز بعد ا 05ديفوروبین و دومارک تا 

روزه( دارای تأثیر يکسان بودند ولی با  7و  5پاشی فاصله محلول

درهزار و  4/1و  5/1پاشی تیمارهای سفیر افزايش فاصله محلول

درهزار از بقیه تیمارها جدا شده و روند افزايشی  75/1ديفوروبین 

(. هیستوگرام مساحت زير منحنی 2و  0های داشتند )شکل

( نیز 6( و توسعه روزانه آن )شکل 3رفت بیماری )شکل پیش

رز و های الببیانگر تشابه اثربخشی تیمارها در آزمايشات استان

 تهران است. 

مؤثره، های سفیر و ديفوروبین دارای ماده کشقارچ

درصد آزوکسی  21فرمولاسیون و نیز مقدار ماده مؤثره )شامل 

کش درصد ديفنوکونازول( مشابه با قارچ 5/02استروبین و 

که در سنوات گذشته در "ارتیواتاپ تولیدی شرکت سینجنتا 

کشور برای کنترل بیماری سفیدک پودری خیار آزمايش و ثبت 

هستند. "شده است

 

 
پاشی در آزمايش ت شدت بیماری از مشاهده اولین علائم بیماری تا گسترش حداکثری آن در تیمار شاهد بدون محلولمنحنی پیشرف .1شكل 

 .استان البرز
Figure 1. Progression curve of disease severity from observation of the first symptoms of the disease to its maximum 

spread in control treatment without foliar application in Alborz province experiment. 
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پاشی در آزمايش منحنی پیشرفت شدت بیماری از مشاهده اولین علائم بیماری تا گسترش حداکثری آن در تیمار شاهد بدون محلول .2 شكل

 .استان تهران
Figure 2. Progression of disease severity curve from the first signs of disease to its maximum spread in control 

treatment without foliar application in Tehran province experiment. 

 

 
 .های البرز و تهرانمیانگین مساحت زير منحنی پیشرفت بیماری در آزمايش استان .3شكل 

Figure 3. Mean area under disease progression curve in Alborz and Tehran provinces. 
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 .های البرز و تهرانمیانگین درصد توسعه روزانه مساحت زير منحنی پیشرفت بیماری در آزمايش استان .4 شكل

Figure 4. The average percentage of daily development of the area under the disease progression curve in the 

experiments of Alborz and Tehran provinces. 

 

، Azimi et al. (2008a, b)نتايج اين مطالعه با تحقیق 

Azimi (2014a) ، Nithyameenakshi et al. (2006)، 

Qingrong et al. (2017)   وKaraoglanidis & Karadimos 

کش و يا اجزای درهزار از اين قارچ 0تا  5/1که دوزهای  (2006)

 5/02درصد آزوکسی استروبین و  21شامل تشکیل دهنده آن 

های سفیدک پودری درصد ديفنوکونازول را در کنترل بیماری

دانند مطابقت دارد. نتايج اين تحقیق نشان داد که دوز ثر میؤم

های سفیر و ديفوروبین مناسبترين دوز کشدرهزار قارچ 75/1

تا  7پاشی کش برای فاصله سمبرای ثبت و توصیه اين دو قارچ

 روز است. 06

 

 سپاسگزاری

پزشکی کشور و آزمايشگاه تحقیقات از مؤسسه تحقیقات گیاه

شايسته  فراهم نمودن امکان اجرایه خاطر بپزشکی کرج گیاه

 گردد.تحقیق سپاسگزاری میاين 
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