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 چکيده

بیماري وقوع گیري از در پیش تولید شركت اكسیر صنعت سبز انديش سولفید كلسیمپليسوسپانسون منظور بررسي اثر هب

 هاي ورامین و پیشواشهرستاندر  تهران آزمايشاتي در استان Golovinomyces cichoracearumبا عامل سفیدک پودري خیار 

-پليسوسپانسون تیمارها شامل . اجرا شد گلخانهدر شرايط و چهار تكرار تیمار  هشتهاي كامل تصادفي با در قالب طرح بلوک

، كش هدفبه عنوان قارچ (هزار در 9-5 )بازه درخواستي شركت متقاضي هزار در 5و  4، 9، 2، 9 هايغلظتبا سولفید كلسیم

با  (®فلینت) WG 50%فلوكسي استروبین تريو  هزار در 4/2با غلظت  (®)دومارک EC 10% تتراكونازول هايكشقارچ

با  هاي آزمايشي،پاشي كرت. محلولندپاشي بودمحلولشاهد بدون  هاي مرجع همراه باكشدر هزار به عنوان قارچ 2/2غلظت

 روشدر  7)گروه  ممكن به حداكثر آلودگي پاشيبدون محلول شاهدمشاهده اولین علائم بیماري آغاز و تا رسیدن تیمار 

روز بعد از  94و پاشي هاي آزمايشي قبل از هر نوبت محلولارزيابي كرت روز ادامه يافت. 5-92با فاصله هورسفال و بارات( 

وجه به درصد سطح با ت ،انتخابي به طريق تصادفي بوتهبراي هر  (DSI) با تعیین شاخص شدت بیماريپاشي آخرين محلول

انجام شد. شدت بیماري در  9-7 هاينمرهبا اختصاص يكي از و هورسفال و بارات  روشبه  (PFCD) پوشش بوته توسط بیماري

و توسعه روزانه آن  (AUDPC) ها تعیین و سطح زير منحني پیشرفت شدت بیماريبا استفاده از میانه كلاس بوتههر 

(DDAUDPC ) افزار نرم در آزمايشهاي شد. دادهبراي هر كرت محاسبهSAS  دار بودن به دلیل معنيو تجزيه واريانس مركب

تجزيه واريانس هر مكان  ،هاي سوم، چهارم، پنجم و سطح زير منحني پیشرفت شدت بیماريدر ارزيابي تیمار اثر مكان در

 كه تجزيه واريانس نشان دادنتايج مقايسه شدند.  دانكناي چند دامنهآزمون با ها میانگین .شدانجام نیز آزمايش به صورت جدا 

بین تیمارها  ،در هر دو مكان اجرادر مساحت زير منحني پیشرفت بیماري همچنین هاي دوم، سوم، چهارم و پنجم و در ارزيابي

 آزمايش ورامیندر  مساحت زير منحني پیشرفت بیماري هايمقايسه میانگین. دارد% وجود 9داري در سطح اختلاف معني

مساحت زير منحني پیشرفت درصدي  52و  7/44هزار با كاهش  در 2و  9 هايبا غلظت سولفید كلسیمپليكه  دادنشان 

، 72 كاهش با سولفید كلسیمپليدرهزار  5و  4، 9 هايغلظتو  bپاشي، در گروه آماري بیماري نسبت به شاهد بدون محلول

در اين  قرار گرفتند. dو  c ،cdهاي آماري به ترتیب در گروه منحني پیشرفت بیماريمساحت زير  يدرصد 9/77 و 1/79

نسبت به شاهد بدون درصد  5/77و  71 را هاي دومارک و فلینت به ترتیب سطح زير منحني پیشرفت بیماريكشمقايسه قارچ

در آزمايش  مساحت زير منحني پیشرفت بیماري هايمقايسه میانگین قرار گرفتند. eپاشي كاهش داده و در گروه آماري محلول

مساحت درصدي  74و  7/47 ،6/95 با كاهشبه ترتیب هزار  در 9و  2، 9هاي با غلظت سولفید كلسیمنشان داد كه پلي پیشوا

 در 5و  4هاي غلظتو  dو  b ،cآماري  هايدر گروهبه ترتیب پاشي، زير منحني پیشرفت بیماري نسبت به شاهد بدون محلول

 ،5/74، 72 هاي دومارک و فلینت به ترتیب سطح زير منحني پیشرفت بیماري راكشبه همراه قارچ سولفید كلسیمهزار پلي

اجراي نتايج قرار گرفتند.  eپاشي كاهش دادند و در گروه آماري مشترک نسبت به شاهد بدون محلول درصد 2/71و  4/71

در كنترل بیماري اطمیناني  قابلسولفید كلسیم غلظت در هزار از پلي 4و  9اي هدر دو مكان نشان داد كه غلظت هاآزمايش

 است.ه روز 94تا  7پاشي براي استفاده در فواصل محلول سفیدک پودري خیار،

 كنترل شیمیاييسولفور، كلسیم، سفیدک پودري، ، جالیز ،فلوكسي استروبینتري، تتراكونازول :های کليدی هژوا



 



 

 مقدمه

هستند  كدوئیان ي گیاهان تیره ،دنگیرعنوان غذا مورد استفاده قرار ميهاي گیاهي  كه توسط بشر بهترين گروهيكي از مهم

(Zohary et al., 2012 خیار بیش از .)مورد استفاده بشر بودهعنوان غذا سال است كه به 5222 (Robinson and Decker-

Walters, 1997)  چهارم را در بین سبزيجات دارد ) ي رتبه  ،از نظر سطح زير كشت ،فرنگي، كلم و پیازاز گوجهپس وTatlioglu, 

میلیون تن،  7/79ترين مقدار تولید را در جهان دارند، با تولید در بین پنجاه محصول كشاورزي كه بیش ايگلخانه. خیار (1993

میلیون تن مقام اول و  7/64اي، چین با بیش از گلخانهخیار  در بین كشورهاي تولید كننده در رتبه بیست و چهارم قرار دارد.

 Braunبیماري سفیدک پودري انتشار جهاني داشته )(. Anonymous, 2019دوم را دارا هستند ) میلیون تن مقام17/9ايران با 

et al., 2002 وارد مي توجهي قابل محصول خیار در مزرعه و گلخانه خسارت اقتصاديبه ( و اغلب( كندJarvis et al., 2002.) 

از  كه ،ها كش قارچكاربرد  است.متكي  يماریموقع بهص بیو تشخ يقیتلف يها به روشسفیدک پودري خیار  يماریت بيريمد

همواره با مشكل بروز مقاومت در عامل بیماري نسبت به  ،هستند اجزاي اصلي مديريت بیماري سفیدک پودري جالیز

جه قرار ا مورد توه تمهاي مديريت بیماري قبل از بروز مقاو است كه بايد در ارائه روش بوده هاي مورد استفاده همراه كش قارچ

كش و از اهمیت باقیمانده سموم آفت ،خوريتازهصورت برداشت روزانه محصول خیار و مصرف آن به (.McGrath, 2005aگیرد )

كم خطر و جايگزيني  ،مصرفكممؤثر هاي كشسازد و ضرورت استفاده از قارچرا در اين محصول برجسته مي هاكشجمله قارچ

هاي شیمیايي از گروهثر ؤمهاي كشدسترسي تولیدكنندگان به قارچ سازد.را اجتناب ناپذير ميهاي متداول كشها با قارچآن

-بیمارگر به قارچ درامكان بروز مقاومت  ،در جهت كاهش خسارت اقتصادي ناشي از بیماري كشاورزانضمن كمک به  ،متنوع

 تولید شركت اكسیر صنعت سبز انديش سولفید كلسیمپليسوسپانسون حاضر با معرفي  تحقیقنتايج  .دهدها را كاهش ميكش

سازگار با محیط  هايكشقارچ در تنوع ايجاد با تواندميكدوئیان  در مديريت بیماري سفیدک پودريموثر  يكشقارچ عنوانبه 

 .باشد مفیدخوري دارند ارتقاي سطح سلامت غذايي كدوئیان كه مصرف تازه در ،كشاورزان دسترس درزيست 

 سابقه

 Larson) برخوردار است ييت بالایا از اهمیدر اكثر نقاط دن خیار سفیدک پودري است كه يها يمارین بيتراز مهم يكي

et al., 2014 گزارش ايران از را بیماري اين 9926   در سال براي نخستین بار (. اسفندياري ( نمودEsfandiari, 1947). يماریب 

شود يباعث بروز خسارت م ،دوره برداشت نمودنكوتاه  همچنین و هاوهیق كاهش تعداد و اندازه مياز طر سفیدک پودري خیار

(Mossler and Nesheim, 2005)يبازار پسندو ت یفیكبوده،شكل  بد ،يدک پودریسف يماریآلوده به ب يها بوته يهاوهی. م 

-بوته ين شدت آلودگیبرا  يمنف يخط رابطه (Dik and Albajes, 1999) ديک و آلباجه (.,McGrath 1997) ندارند قبولي قابل
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 Erysipheو  Sphaerotheca fuliginea (Schltdl.) Pollacci ي ها ونه. گدست آوردندبه تولیدشدهمحصول میزان و  ها

cichoracearum DC. شناخته شدهسفیدک پودري كدوئیان  يماریامل بوبه عنوان ع( اندJahn et al., 2002). هاي پیشرفت

 .Podosphaera fuliginea (Schltdl.) Uترتیب به به مذكور، به تغییر نام دو گونهها، قارچسیستماتیک مولكولي شده در  انجام

Braun & S. Takam.  وGolovinomyces cichoracearum (DC.) V.P. Heluta  منجر( شده استBraun et al., 2002 .)

كه در حالي ،ها گسترش بیشتري دارددر مناطق استوايي و نیمه استوايي و گلخانه P. fuliginea ا نشان داده است كههبررسي

 Kriskova andبیشتر است )همچنین در مزارع در مناطق سرد و خنک و  G. cichoracearumي پراكنش گونه

Sedlakova, 2009 .)ط مساعد يكه در صورت وجود شرا اندشدهگزارش  يماریعامل ب يها از گونه فراواني ينژادها ،نيعلاوه بر ا

 ,Behdadبهداد ) .(Jahn et al., 2002)ان را دارند یاز ارقام مقاوم و متحمل كدوئ ياریدر بس يماریجاد بيا يي، توانايطیمح

 Babaiاهري و همكاران )ييكه بابادر حالينمود، معرفي  S. fuligineaرا در ايران مولد سفیدک پودري خیار ( گونه غالب 1980

Ahari et al., 2012آذربايجان شرقي استان در مولد اين بیماري را ي غالب ( گونهG. cichoracearum اند.معرفي كرده 

ها مشابه و متكي به مختلف آن يو نژادها يماریعامل ب يها گونه يز برایجال يدک پودریسف يماریت بيريمد يها شرو

ل قابلیت یبه دلزراعي، تناوب برقراري  نظیر ،يزراع انجام برخي از عملیاتاست.  يماریب موقعبهص یو تشخ يقیتلف يها روش

ا يو  ندارد يماریدر كنترل ب يچندان ييكارا ،نيیپا يها در رطوبت نسبآن تندشو  هاي عوامل بیماريوميدیبالاي انتشار كن

 مانند ،زبانیم يبرا غیرسميبات یترك كاربرد، يماری. استفاده از ارقام متحمل و مقاوم به ب(McGrath, 1997) است اثربي

ها، عوامل  كش، قارچ (Bélanger and Labbe, 2002)م یم و پتاسیم، آمونيسد يها كون، نمکیلی، سيو معدن يعیطب يهاروغن

 ياجزا ،وندش يم( در گیاهان SAR) 9کیستمیس يختن مقاومت اكتسابیكه موجب برانگ ييایمیبات شیو ترك كنترل زيستي

 . (Hector et al., 2006) دهندرا تشكیل ميز یجال يدک پودریسف يماریت بيريمد ياصل

همواره با مشكل بروز مقاومت در  ،از اجزاي اصلي مديريت بیماري سفیدک پودري جالیزهستند كه ها كش قارچكاربرد 

بیماري  مهارمتنوعي براي  يها كش قارچ (.McGrath, 2005b)همراه است  مورداستفادههاي  كش عامل بیماري نسبت به قارچ

هاي برگكه بیماري سفیدک پودري در هر دو سطح رويي و زيرين . با توجه به ايناندشدهمعرفي و ثبت جالیز سفیدک پودري 

هاي  خصوص در برگهو ب هاكنترل بیماري در سطح زيرين برگ ،گیري از بروز مقاومت پیش منظوربه ،يابد میزبان گسترش مي

كار مؤثر راهو  یستنداز اين قابلیت برخوردار ن غیرسیستمیکهاي تماسي و  كش (. قارچMcGrath, 2005a)ضروري است پايیني 

                                                           
1 Systemic Acquired Resistance 
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 برخوردارندحركت بین سلولي از ويژگي كه است هايي  كش هاي سیستمیک و قارچ كش استفاده از قارچ در مديريت بیماري،

(McGrath, 2005a .) 

، )بیكربنات پتاسیم( 4®كاربیمر، آيگوگرد يها كش از گروه قارچ 9®كروسولفیو م 2®ولیكروتیم نظیر ييها كش چقار

6®اويل-اس استايلتامجي مثل يمعدن يها ، روغن5®فسفات مثل نوترولپتاسم 
7®اسپريسانو  

 ک مثل يولوژیو مواد ب 

AQ10
 اندرسیدهثبت به ز یجال يدک پودریسف يماریكنترل ب يبرا ،ر چندگانه هستندیثأت سازوكارهاي يكه دارا ®

Zitter, 2000) and McGrath.) (،®1)داكونیل 7متیل–اس-اسیبنزولار هايكشقارچ شده، انجام هايمطالعه براساس 

، 97از گروه تريازول( 97)بايلتون96( و ترياديمفون®95دومارک) 94، تتراكونازول(99)توپاس 92پنكونازول ،(99)آنويل 92هگزاكونازول

استروبیلورين، ( از گروه ®22)فلینت 29استروبین ( وتريفلوكسي®پتاسیم )كالیبان بیكربنات (،®22)استروبي 91متیل كرزوكسیم

25®و سولفولاک 24®، كومولوس29®هاي تجاري تیوويتسولفور با نام
 پودري سفیدک براي كنترل ،هاي گوگرديكشاز قارچ 

 ,.Azimi, 2012; Azimi and Shakeri, 2010; Azimi et alاند )شده هاي موثر در ايران ثبت و معرفيكشقارچ عنوانبه خیار

2008a; Azimi et al., 2008b; Jamali-Zavareh et al., 2004 .) 

سولفید كلسیم را به هاي اقتصادي آن، پليسولفید كلسیم و نیز ارجحیتپليآسان سازي هاي آمادهسهولت دسترسي و روش

-قابلیت سم .كشاورزي و صنايع تبديل كرده استهاي حوزهعنوان يک ماده شیمیايي غیر آلي بسیار مفید براي استفاده در 

 Dahlawi andاست ) نموده تبديلنیز  زيست محیط دوستدار ايماده به را آن زيست محیط از كلسیم سولفیدپلي زدايي

Siddiqui, 2016 .)سولفید كلسیمپلي (CaS) كه تحت نام سولفید كلسیم (CaS) به صورت  ،شودو لايم سولفور نیز شناخته مي

                                                           
2 - Microthiol 

3 - Micro Sulf 
4 - Armicarb 
5 - Nutrol 

6 - JMS Stylet-oil 
7 - SunSpray 

8 - acibenzolar-s-methyl 

9 - Daconil 
10 - hexaconazole 

11 - Anvil 

12 - penconazole 
13 - Topas 

14 - tetraconazole 

15 - Domark 
16 - triadimefon 

17 - Bayleton 

18 -triazole 

19 -kresoxim-methyl 

20 -Stroby 

21 -trifloxystrobin 
22 -Flint 

23 -Tiovit 

24 -Kumulus 
25 -Solfulac 



 

 سولفید كردن اكسید با را آن تواندر تولید صنعتي مي(. Knauf et al., 1973 ،Klein et al., 1985) گچ در طبیعت وجود دارد

روش نیمه ( Levchenko et al., 2015) لوچنكو و همكاران(. Borgwardt, 1984آورد ) دست به كلسیم اكسید و هیدروژن

 .اندكرده ارائهگراد درجه سانتي 922 در دماي 2/29به  92با اختلاط كلسیم و گوگرد به نسبت  CaSx صنعتي را براي تهیه

شركت اكسیر صنعت  .كش به بازار عرضه شده استعنوان قارچه بTIGER-90 Xtra  % تحت نام تجاري21سولفید كلسیم پلي

 كش براي استفاده در مديريت بیماريرا بصورت سوسپانسیون غلیظ با پايه آب و به عنوان قارچ سولفید كلسیمپليسبز انديش 

گیري از بیماري سفیدک پودري خیار كش در پیشهاي پودري تولید كرده است. در اين تحقیق كارايي اين قارچسفیدک

  بررسي شد.

 ها مواد و روش

مار و چهار یت هشتبا  يكامل تصادف يها در قالب طرح بلوک هاييشيآزما، سولفید كلسیمپليبررسي كارايي منظور به

متر  92طول آزمايشي بههر كرت  .شداجرا هاي تهران در شرايط گلخانه استانهاي ورامین و پیشوا در شهرستاندر تكرار 

آلفرد رقم خیار ر وبذ. در نظر گرفته شدمتر  سانتي 25متر و فاصله بوته روي رديف  5/9رديف كاشت با فاصله رديف  2شامل 

نشاها در مرحله  كشت شد.هاي نشا درون سیني، )مشاهدات و تجربیات مجري( استحساس  كه به بیماري سفیدک پودري

 92. در هر كرت انجام شده يتغذ و ياریلازم شامل آب يها مراقبتو شدند برگ كوتیلدون تا دو برگي به زمین اصلي منتقل 

با  يشيآزما يها كرت يپاشمحلولو  علائم بیماريها از نظر بوته يابيارز. ندگذاري شدانتخاب و علامت صورت تصادفيبه بوته

و لیتري  22برقيپاش پشتي با استفاده از سمسفیدک پودري (، با مشاهده اولین علائم بیماري 9)جدول  شيآزما يمارهایت

انجام  .شد تكرار هروز 92و  7، 5فواصل زماني در آغاز و لیتر  5براي هر كرت به مقدار پس از كالیبراسیون مقدار آب مصرفي 

هورسفال و بندي گروهدر روش  7به حداكثر آلودگي ممكن )گروه  شاهد بدون محلول پاشيتا رسیدن تیمارهاي پاشي محلول

 گرفت.صورت  پاشيمحلولاز آخرين پس روز  94 شدت بیماري، بارات( ادامه يافت. ارزيابي نهايي

 : تيمارهای آزمایش1جدول 

 تیمار شماره

 درهزار 9با غلظت  كلسیمسولفید پلي 9

 درهزار 2با غلظت  سولفید كلسیمپلي 2

 *درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي 9

 *درهزار 4با غلظت  سولفید كلسیمپلي 4

 *درهزار 5با غلظت  سولفید كلسیمپلي 5

 مرجع( كشقارچ عنوانبه)در هزار  4/2( با غلظت ®)دومارک EC 10%تتراكونازول  6



 

 مرجع( كشقارچ عنوانبه)درهزار  2/2)فلینت( با غلظت  WG 50%تري فلوكسي استروبین  7

 پاشيشاهد بدون محلول 7
 دوز درخواستي شركت متقاضي* 

بیا تخمیین   پاشیي  آخرين محلولروز بعد از  94و نیز پاشي محلولهاي آزمايشي قبل از هر نوبت كرتارزيابي  :ارزیابی تيمارها

گذاري شده انجام شد. در هیر  شماره ي و واجد بیشترين سطح آلودگي( هر بوته بوتهبرگ )برگ واقع در ثلث بالايي آلوده سطح 

26) بیماريشدت شاخص  ،ارزيابي
DSI)  با توجه به درصد سطح پوشش توسط بیمیاري   نمونهبراي هر(PFCD

بیا اختصیاص   ( 27

 Horsfal andروش هورسفال و بارات )به در هر نوبت ارزيابي سطحو میانگین شدت بیماري براي هر زده شد تخمین  9-7نمره 

Barrat, 1945)  شد. میانگین حسابي ده بوتیه   هاي آزمايش استفادهعنوان دادهاز اعداد میانه گروه به .(2جدول )گرديد مشخص

 تشكیل گرديد. SASافزار نرمه در و ماتريس مربوطه براي استفادشد هر كرت محاسبه در 

 هورسفال و بارات بندیگروه. روش 2جدول 

 ميانه گروه  درصد سطح پوشش بوته توسط بيماری  گروه

9  2  =FIP 2 

2 5< FIP ≤2 5/2 

9 92< FIP ≤5 5/7 

4 25< FIP ≤92 5/97 

5 52< FIP ≤25 5/97 

6 75< FIP ≤52 5/62 

7 922< FIP ≤75 5/77 

در  "ها بوده و از آن صرفاپاشيبیماري در شروع سمشدت تعیین منظور بهها انجام گرفت پاشيارزيابي اول كه قبل از شروع سم

در نتیايج ايین ارزيیابي،     بديهي است. ه استهاي مربوطه استفاده شدمحاسبه سطح زير منحني پیشرفت بیماري و رسم منحني

 .  ارزش استفاقد تیمارها تأثیر سنجش 

پیشیرفت  سیطح زيیر منحنیي     ،براي تفسیر نقش تیمارها در گسترش بیماري: محاسبه سطح زیر منحنی پيشرفت بيماری

AUDPC) ماريیب
 Campbell and)كمپیل و میدن   طبق فرمول  هاي متواليارزيابيدر با استفاده از میانگین شدت بیماري  (27

Madden, 1990 ) شدمحاسبه. 

                                                           
26- Disease Severity Index 

27- Percent Foliage Covered byDisease
 

28 -Area Under the Disease Progress Curve 
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 ti+1و  yi+1ترتیب میانگین شدت بیماري و زمان در ارزيابي قبلي، به tiو  yiنوبت ارزيابي،  iتعداد دفعات ارزيابي،  nدر اين فرمول 

 حاضر هستند.ترتیب میانگین شدت بیماري و زمان در ارزيابي به

زير منحني پیشرفت بیماري  درصد توسعه روزانه سطح :درصد توسعه روزانه سطح زیر منحنی پيشرفت بيماریمحاسبه 

(DDAUDPC
 .( با استفاده از فرمول اصلاح شده كمپل و مدن برآورد شد21
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 است.شدت بیماري تعداد روزهاي بین اولین و آخرين ارزيابي  Dدر اين فرمول 

متوالي، سطح زير منحني پیشرفت بیماري هاي حاصل از هر نوبت ارزيابي داده: هاو مقایسه ميانگينها دادهتجزیه واریانس 

 انجام شد.اي دانكن چند دامنهآزمون  باها واريانس و مقايسه میانگینتجزيه  SASبا استفاده از نرم افزار 

با استفاده از فرمول  پاشيشاهد بدون محلول اثربخشي تیمارها در كاهش بیماري در مقايسه با  تيمارها: 30محاسبه اثربخشی

 (.Azimi, 2014ها محاسبه شد )زير براي میانگین

       (
 ̅ 

 ̅ 
     ) 

 شاهد است. نیانگیم c̅ و  ماریت نیانگیم t̅ مار،یت ياثربخش efفرمول  نيدر ا

 نتایج

 اجرا مکانتجزیه واریانس مرکب 

درصد توسعه هاي مختلف و نیز نتايج حاصل از محاسبه هاي حاصل از ارزيابي درصد شدت بیماري در نوبتدادهتجزيه مركب 

( در طول دوره شروع بیماري تا گسترش حداكثري آن در تیمار شاهد بدون AUDPCسطح زير منحني پیشرفت بیماري )

                                                           
29 -Daily Development of the Area Under the Disease Progress Curve

 

30 -Efficacy 



 

 ،تهران استانهاي ورامین و پیشوا در شهرستان شامل ،اجرا هايمكاندر  (DDAUDPCروزانه آن )پاشي و درصد توسعه محلول

و  تیمارتقابل بین  .وجود دارد درصد 9در سطح  يداراختلاف معني ي آزمايشبین تیمارها هادر تمامي ارزيابيكه نشان داد 

 AUDPCدر مقادير همچنین ، چهارم و پنجم و سومهاي ارزيابيكه در در حالي ،دار نیستمعني دومدر ارزيابي محل اجرا 

صورت هب دو مكاناجراي آزمايشات در  هاي حاصل ازدادهتجزيه واريانس ، نتايجاين استناد به  با (.9دار است )جدول معني

 .انجام شدجداگانه 



 

 پيشواو  ورامين( در آزمایشات AUDPCهای مختلف ارزیابی و درصد توسعه سطح زیر منحنی پيشرفت بيماری )در نوبتخيار سفيدک پودری . تجزیه واریانس مرکب درصد شدت بيماری 3جدول 

 df منبع تغييرات
 های ارزیابینوبت

AUDPC 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

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

 ns 7/9 5/955 ** 29/41 99/915 ns 9/27 2/521 **1/79 67797199 **9/1 15/2 9/99** 99/4 9 محل

 ns71/2 91/94  ns11/9 24/97 * 5/2 96721262 ns9/2  59/2 6/2* 29/2 7/9** 91/9 6 )محل( بلوک

 ns 7/2 77/72 **7/925 1/9222 **6/995 2/2971 **9/999 7/9594 **4/419 2914226922 **1/929 22/2 7 تيمار

 ns 52/2 95/9 ns 7/9 52/77  **1/27 15/996 **97/91 16/947 **61/22 167792925 **9/99 96/2 7 محل ×تيمار 

 - 7912697 - 95/7 - 94/7 - 97/9 - 77/2 - 99/2 42 اشتباه

 15/92 92/99 92/94 79/95 46/29 79/62 % ضریب تغييرات
 % وجود دارد.5در سطح دار * اختلاف معني

 % وجود دارد.9دار در سطح ** اختلاف معني

ns دار وجود ندارد.اختلاف معني 



 

در سطح  يدارمعنيكه بین تیمارها تفاوت آماري  دادهاي حاصل از ارزيابي اول نشان تجزيه واريانس داده :ورامينآزمایش 

هاي آزمايشي وجود داشته در كرت يها آلودگي يكنواختدهد كه در شروع ارزيابيپنج درصد وجود ندارد. اين نتیجه نشان مي

ها پاشيمنظور تعیین مقدار بیماري در شروع محلولهب ،ها انجام گرفته استپاشياست. اين ارزيابي كه قبل از شروع محلول

نتايج  ". مسلماشدهاي مربوطه استفاده در محاسبه سطح زير منحني پیشرفت بیماري و رسم منحني "و از آن صرفااست بوده 

هاي دوم، سوم، چهارم، پنجم و هاي حاصل از ارزيابيتجزيه واريانس دادهد. نتیمارها ندارتأثیر اين ارزيابي، ارزشي براي سنجش 

دار وجود معنيآماري ها اختلاف بین بلوکكه یماري نشان داد هاي حاصل از محاسبه مساحت زير منحني پیشرفت بنیز داده

 (.4داري در سطح يک درصد وجود دارد )جدول ولي بین تیمارها اختلاف معنيندارد، 

تیمارها را در يک گروه آماري قرار داد. اين نتیجه نشانگر وجود  تمام ،هاي درصد شدت بیماري در ارزيابي اولمقايسه میانگین

-براي اندازه "(. بديهي است كه اين مقايسه صرفا5ست )جدول ا هاپاشيهاي آزمايشي قبل از شروع محلوليكنواختي در كرت

هاي پیشرفت رسم منحنيست و از نتايج آن براي ا هاپاشيهاي آزمايشي در شروع محلولگیري درصد شدت بیماري در كرت

چنین محاسبه مساحت زير منحني پیشرفت بیماري استفاده شده است. در ارزيابي دوم كه پنج روز بعد از بیماري و هم

 5/5به ترتیب با میانگین شدت بیماري هزار  در 2و  9هاي با غلظت سولفید كلسیمپليكش قارچ ،پاشي اول انجام گرفتمحلول

به لحاظ میانگین شدت بیماري داشته و گیري و كنترل بیماري كش در پیشدر بین تیمارهاي قارچدرصد كمترين اثر را  1/4و 

دت درصد ش 52و  6/49بعد از تیمار شاهد قرار گرفتند. اين تیمارها  توانستند به ترتیب ( bدر بالاترين گروه آماري )گروه 

در هزار با میانگین  9سولفید كلسیم با غلظت پلي ،پاشي كاهش دهند. در اين مقايسهبیماري را نسبت به شاهد بدون محلول

پاشي كاهش داده و در گروه آماري درصد نسبت به شاهد بدون محلول 9/79درصد توانست شدت بیماري را  6/2شدت بیماري 

c  .درصد به ترتیب  75/9و  2در هزار با میانگین شدت بیماري  5و  4هاي لسیم با غلظتسولفید ككه پليدر حاليقرار گیرد

قرار گرفتند.  cdپاشي كاهش داده و در گروه آماري مشترک درصد نسبت به شاهد بدون محلول 72و  5/71شدت بیماري را 

درصد بیشترين كارايي را  9و  14/2اري به ترتیب با میانگین شدت بیمدر اين ارزيابي هاي مرجع دومارک و فلینت كشقارچ

درصد كاهش دهند. اين تیمارها  7/71و  4/12پاشي داشته و توانستند به ترتیب شدت بیماري را نسبت به شاهد بدون محلول

-با غلظت سولفید كلسیمپلي ،پاشي دوم صورت گرفتروز از سم 7در ارزيابي سوم كه با فاصله  قرار گرفتند. dدر گروه آماري 

در كش در بین تیمارهاي قارچدرصد كمترين اثر را  7/99و  5/99در هزار به ترتیب با میانگین شدت بیماري  2و  9هاي 

به لحاظ میانگین شدت بیماري بعد از تیمار شاهد قرار ( bگیري و كنترل بیماري داشته و در بالاترين گروه آماري )گروه پیش

پاشي كاهش دهند. درصد شدت بیماري را نسبت به شاهد بدون محلول 6/69و  1/55ند به ترتیب گرفتند. اين تیمارها توانست



 

درصد  2/5و  7/5، 6/7با میانگین شدت بیماري به ترتیب در هزار  5و  4، 9 هايسولفید كلسیم با غلظتپليدر اين مقايسه 

قرار  cپاشي كاهش داده و در گروه آماري محلولدرصد نسبت به شاهد بدون  7/72و  2/79، 9/75توانست شدت بیماري را 

درصد بیشترين  92/2و  56/9به ترتیب با میانگین شدت بیماري در اين ارزيابي هاي مرجع دومارک و فلینت كشگیرد. قارچ

درصد كاهش دهند.  9/19و  1/14پاشي كارايي را داشته و توانستند به ترتیب شدت بیماري را نسبت به شاهد بدون محلول

با سولفید كلسیم پلي ،پاشي سوم انجام گرفتروز بعد از سم 92در ارزيابي چهارم كه  قرار گرفتند. dاين تیمارها در گروه آماري 

 cو  bآماري  هايدرصد در گروه 51و  1/47درصد و با اثربخشي  2/22و  2/25در هزار با میانگین شدت بیماري  2و  9غلظت 

و  99، 2/94در هزار به ترتیب با میانگین شدت بیماري  5و  4، 9هاي سولفید كلسیم با غلظتپلي ،. در اين ارزيابيدنقرار گرفت

درصد نسبت به  71و  7/77، 9/79قرار گرفتند. اين تیمارها میانگین شدت بیماري را به ترتیب  dدر گروه آماري درصد  4/92

هاي مرجع دومارک و فلینت به ترتیب با میانگین شدت بیماري كشقارچدر اين مقايسه  پاشي كاهش دادند.شاهد بدون محلول

پاشي روز بعد از سم 94قرار گرفتند. در ارزيابي پنجم كه  eدرصد در گروه آماري  7/19و  7/19درصد و اثربخشي  9/4و  9/9

درصد و با اثربخشي  2/24و  2/99شدت بیماري  در هزار با میانگین 2و  9سولفید كلسیم با غلظت پلي ،چهارم انجام گرفت

به در اين ارزيابي، در هزار  5و  4، 9هاي سولفید كلسیم با غلظتقرار گرفتند. پلي cو  bهاي آماري درصد در گروه 51و  1/47

ین شدت بیماري قرار گرفتند. اين تیمارها میانگ dدرصد در گروه آماري  5/92و  5/99، 1/99ترتیب با میانگین شدت بیماري 

 هاي مرجع دومارک و فلینتكشقارچ پاشي كاهش دادند.درصد نسبت به شاهد بدون محلول 4/72و  7/77، 2/77را به ترتیب 

 eو  fآماري  هايدر گروهبه ترتیب درصد  6/77و  2/16درصد و اثربخشي  1/7و  4/2به ترتیب با میانگین شدت بیماري  نیز

تأثیر ( كه DDAUDPC( و توسعه روزانه آن )AUDPCمقادير مساحت زير منحني پیشرفت بیماري ) در ارزيابيقرار گرفتند. 

و نیز  شاهد بدون محلول پاشيروزه از مشاهده اولین علائم بیماري تا توسعه حداكثري آن در تیمار  96تیمارها را در يک دوره 

به ترتیب سطح زير منحني در هزار  2و  9هاي با غلظتسولفید كلسیم پلي ،دندهمقدار توسعه بیماري را در هر روز نشان مي

قرار گرفتند. در همین  bدر گروه آماري و پاشي كاهش داده درصد نسبت به شاهد بدون محلول 52و  7/44پیشرفت بیماري را 

هاي آماري درصد در گروه 9/77و  1/79، 72در هزار با اثربخشي به ترتیب  5و  4، 9هاي سولفید كلسیم با غلظتمقايسه پلي

c ،cd  وd  .5/77و  71به ترتیب سطح زير منحني پیشرفت بیماري را نیز هاي مرجع دومارک و فلینت كشقارچقرار گرفتند 

 (.6و  5قرار گرفتند )جداول  eو در گروه آماري دادند كاهش  پاشيشاهد بدون محلولدرصد نسبت به 



 

 

 ورامين( در آزمایش AUDPCهای مختلف ارزیابی و درصد توسعه سطح زیر منحنی پيشرفت بيماری )در نوبتسفيدک پودری خيار . تجزیه واریانس درصد شدت بيماری 4جدول 

 df منبع تغييرات
 های ارزیابینوبت

AUDPC 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

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

 ns 57/2 94/9 ns 96/2 29/91 ns2/9 41/29  ns1/2 7577947 ns 9/9 49/2 5/99** 92/2 9 بلوک

 ns 6/9 47/96 **26/47 95/954 **19/992 9/122 **9/942 29/9527 **4/224 141467791 **2/946 27/2 7 تيمار

 - 6415129 - 97/7 - 94/6 - 91/9 - 76/2 - 97/2 29 اشتباه

 77/92 72/92 69/94 27/97 45/24 29/96 % ضریب تغييرات
 % وجود دارد.9دار در سطح **اختلاف معني

ns دار وجود ندارد.اختلاف معني 

 ورامينای دانکن در آزمایش ها به روش آزمون چند دامنهبندی آنو گروه DDAUDPCو  AUDPCهای مختلف ارزیابی، مقادیر در نوبتسفيدک پودری خيار درصد شدت بيماری  . مقایسه ميانگين5جدول 

 تيمار

 

 *هاميانگين تيمارها و گروهبندی آندرصد 

 ارزیابی اول

 

 ارزیابی دوم

 

 ارزیابی سوم

 

 ارزیابی چهارم

 

 ارزیابی پنجم

 

AUDPC 

 

DDAUDPC 
 a 21/9 b 52/5 b 52/99 b 2/25 b 2/99 b 27722 b 722 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 47/9 b 77/4 b 75/99 c 2/22 c 2/24 b 26292 b 722 درهزار 2با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 92/9 c 62/2 c 62/7 d 2/94 d 1/99 c 95692 c 494 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 54/9 cd 22/2 c 75/5 d 2/99 d 5/99 cd 99569 cd 977 درهزار 4با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 92/9 cd 75/9 c 25/5 d 4/92 d 5/92 d 99429 d 997 درهزار 5با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 75/2 d 14/2 d 56/9 e 9/9 f 4/2 e 5722 e 951 درهزار ** 4/2با دوز دومارک 

 a 19/2  d 22/9  d 92/2  e 9/4  e 1/7  e 6471  e 972  درهزار ** 2/2فلینت با غلظت 

 a 19/2  a 75/1  a 62/92  a 4/41  a 7/69  a 52254  a 9446  پاشيشاهد بدون محلول
 داري ندارند )آزمون دانكن در سطح احتمال پنج درصد(. هايي كه داراي حداقل يک حرف مشترک هستند، اختلاف معني میانگین *

 عنوان قارچ كش مرجعبه** 



 

 
 ورامينپاشی در آزمایش نسبت به شاهد بدون محلول AUDPCهای مختلف ارزیابی و مقادیر . اثربخشی تيمارها در نوبت6جدول 

 تيمار

 

 های ارزیابینوبت

 دوم

 

 سوم

 

 چهارم

 

 پنجم

 

AUDPC 

 7/44 7/57 1/47 1/55 6/49 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 2/52 2/62 2/51 6/69 2/52 درهزار 2با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 2/72 2/77 9/79 9/75 9/79 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 1/79 7/77 7/77 2/79 5/71 درهزار 4با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 9/77 4/72 2/71 7/72 2/72 درهزار 5با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 2/71  2/16  7/19  1/14  4/12  درهزار ** 4/2با دوز دومارک 

 5/77  6/77  7/19  9/19  7/71  درهزار ** 2/2فلینت با غلظت 
 عنوان قارچ كش مرجعبه** 
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Treatments 

ها تا وقوع حداکثر پاشیبيماری و شروع سمروزه از مشاهده اولين علائم  36.  مساحت زیر منحنی پيشرفت بيماری در یک دوره 1شکل 

سولفيد پلی -2،  درهزار 1با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -1، تيمارها: وراميندر آزمایش  پاشیشاهد بدون محلولشدت بيماری در تيمار 

 سولفيد کلسيمپلی -5 درهزار 4با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -4،  درهزار 3با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -3،  درهزار 2با غلظت  کلسيم

 پاشیشاهد بدون محلول -8، در هزار 2/0فلينت  -7در هزار،  4/0دومارک  -6، درهزار 5با غلظت 



 

 

ها تا وقوع حداکثر شدت بيماری پاشیروزه از مشاهده اولين علائم بيماری و شروع سم 36. منحنی پيشرفت بيماری در یک دوره 2شکل 

 وراميندر آزمایش  لولپاشیشاهد بدون محدر تيمار 

آماري ها تفاوت كه بین تیمارها و نیز بین بلوک دادهاي حاصل از ارزيابي اول نشان تجزيه واريانس داده :پيشواآزمایش 

هاي در كرت يآلودگي يكنواختها دهد كه در شروع ارزيابيدر سطح پنج درصد وجود ندارد. اين نتیجه نشان مي يدارمعني

هاي حاصل از هاي دوم، سوم، چهارم، پنجم و نیز دادههاي حاصل از ارزيابيتجزيه واريانس دادهآزمايشي وجود داشته است. 

داري در سطح يک درصد وجود دارد معنيآماري محاسبه مساحت زير منحني پیشرفت بیماري نشان داد بین تیمارها اختلاف 

 (.7)جدول 

تیمارها را در يک گروه آماري قرار داد. اين نتیجه نشانگر وجود تمام هاي درصد شدت بیماري در ارزيابي اول مقايسه میانگین

-براي اندازه "(. بديهي است كه اين مقايسه صرفا7ها است )جدول پاشيهاي آزمايشي قبل از شروع محلوليكنواختي در كرت

هاي پیشرفت ست و از نتايج آن براي رسم منحنيا هاپاشيآزمايشي در شروع محلول هايگیري درصد شدت بیماري در كرت

چنین محاسبه مساحت زير منحني پیشرفت بیماري استفاده شده است. در ارزيابي دوم كه پنج روز بعد از بیماري و هم

، 6/5، 7/7ر به ترتیب با میانگین بیماري هزا در 5و  4، 9، 2، 9هاي با غلظت سولفید كلسیمپلي ،پاشي اول انجام گرفتمحلول

میانگین شدت بیماري را نسبت قرار گرفتند. اين تیمارها  deو  b ،c ،d ،deآماري  هايگروه به ترتیب دردرصد  4/9و  7/9، 1/2

فلینت  وهاي دومارک كشقارچ .دادنددرصد كاهش  5/76و  9/79، 1/72، 5/44، 4/29به ترتیب  پاشيشاهد بدون محلولبه 

در ارزيابي سوم كه با قرار گرفتند.  eدرصد در گروه آماري  2/77درصد و اثربخشي  2/9نیز هر دو با میانگین شدت بیماري 

و  2/92با میانگین شدت بیماري درهزار  2و  9هاي با غلظت سولفید كلسیمپلي ،پاشي دوم صورت گرفتروز از سم 7فاصله 
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Dayes after primary symptomes seen 

PolySulphid Calcium 1 ml/L-1 PolySulphid Calcium 2 ml/L-1

PolySulphid Calcium 3 ml/L-1 PolySulphid Calcium 4 ml/L-1

PolySulphid Calcium 5 ml/L-1 Domark 0.4 ml/L-1

Flint 0.2 g/L-1 Unsprayed control



 

 سولفید كلسیمقرار گرفتند. در اين ارزيابي پلي cو  bهاي آماري درصد به ترتیب در گروه 1/55و  2/7درصد و اثربخشي  5/95

 dدرصد داراي تاثیر آماري يكسان بوده و در گروه آماري  4/5و  1/6در هزار به ترتیب با میانگین شدت بیماري  4و  9با غلظت 

پاشي كاهش درصد نسبت به شاهد بدون محلول 7/74و  2/72قرار گرفتند. اين تیمارها به ترتیب میانگین شدت بیماري را 

درصد در گروه  1/77درصد و اثربخشي  2/4در هزار با میانگین شدت بیماري  5 سولفید كلسیم با غلظتدادند در حالي كه پلي

تأثیر درصد داراي  9/2و  6/9به ترتیب با میانگین بیماري نیز هاي دومارک و فلینت كشقارچقرار گرفت.  deآماري بینابین 

( قرار گرفتند. اين تیمارها به ترتیب میانگین شدت بیماري e و در يک گروه آماري )گروهبودند يكسان در كنترل بیماري آماري 

پاشي سوم روز بعد از سم 92كاهش دادند. در ارزيابي چهارم كه  شاهد بدون محلول پاشيدرصد نسبت به  9/14و  4/15را 

درهزار با میانگین  2و  9هاي با غلظت سولفید كلسیمكه پليطوريتیمارها رفتاري مشابه ارزيابي سوم داشتند به ،انجام گرفت

قرار گرفتند. در اين  cو  bهاي آماري درصد به ترتیب در گروه 7/59و  9/94درصد و اثربخشي  6/26و  9/47شدت بیماري 

درصد داراي تاثیر آماري  1/1و  2/92ار به ترتیب با میانگین شدت بیماري در هز 4و  9با غلظت  سولفید كلسیمارزيابي پلي

درصد نسبت به  1/79و  5/79قرار گرفتند. اين تیمارها به ترتیب میانگین شدت بیماري را  dيكسان بوده و در گروه آماري 

درصد  7/7با میانگین شدت بیماري در هزار  5 سولفید كلسیم با غلظتپاشي كاهش دادند در حالي كه پليشاهد بدون محلول

هاي دومارک و فلینت نیز به ترتیب با میانگین بیماري كشقارچقرار گرفت.  deدرصد در گروه آماري بینابین  2/76و اثربخشي 

ها به ( قرار گرفتند. اين تیمارeدرصد داراي تأثیر آماري يكسان در كنترل بیماري بودند و در يک گروه آماري )گروه  7/4و  9/4

 94در ارزيابي پنجم كه درصد نسبت به شاهد بدون محلول پاشي كاهش دادند.  4/19و  2/12ترتیب میانگین شدت بیماري را 

 6/99و  1/55هزار با میانگین شدت بیماري  در 2و  9هاي با غلظت سولفید كلسیمپلي ،پاشي چهارم انجام گرفتروز بعد از سم

با  سولفید كلسیمدر اين ارزيابي پليقرار گرفتند.  cو  bهاي آماري رصد به ترتیب در گروهد 7/52و  2/97درصد و اثربخشي 

و  1/1، 7/99، 4/99، 9/94هاي دومارک و فلینت به ترتیب با میانگین بیماري كشقارچدر هزار به همراه  5و  4، 9هاي غلظت

اين تیمارها به  ( قرار گرفتند.d در يک گروه آماري )گروهو بودند يكسان در كنترل بیماري تأثیر آماري درصد داراي  6/92

در پاشي كاهش دادند. درصد نسبت به شاهد بدون محلول 4/74و  4/75، 7/72، 9/79، 9/71ترتیب میانگین شدت بیماري را 

ها را در يک تیمارتأثیر ( كه DDAUDPC( و توسعه روزانه آن )AUDPCارزيابي مقادير مساحت زير منحني پیشرفت بیماري )

و نیز مقدار توسعه  پاشيشاهد بدون محلولروزه از مشاهده اولین علائم بیماري تا توسعه حداكثري آن در تیمار  96دوره 

به ترتیب سطح زير منحني پیشرفت در هزار  9و  2 ،9هاي با غلظت سولفید كلسیمپلي ،دهدبیماري را در هر روز نشان مي

 dو  b ،cهاي آماري پاشي كاهش داده و به ترتیب در گروهدرصد نسبت به شاهد بدون محلول 2/74و  7/47، 6/95بیماري را 

هاي مرجع دومارک و فلینت به كشقارچهمراه با   سولفید كلسیمدر هزار پلي 5و  4هاي قرار گرفتند. در اين ارزيابي غلظت



 

دادند شي كاهش پادرصد نسبت به شاهد بدون محلول 2/71و  4/71، 5/74، 2/72ترتیب سطح زير منحني پیشرفت بیماري را 

 (.1و  7قرار گرفتند )جدول ( e)گروه در يک گروه آماري  همگيو 



 

 پيشوادر آزمایش  (AUDPC) درصد توسعه سطح زیر منحنی پيشرفت بيماریهای مختلف ارزیابی و در نوبتسفيدک پودری خيار تجزیه واریانس درصد شدت بيماری . 7جدول 

 df منبع تغييرات
 های ارزیابینوبت

AUDPC 
 پنجم چهارم سوم دوم اول

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

 ns91/2 6/9 *49/4 1/9 ns29/9 4/1 ns97/9 11/94  ns96/2 25272979 ns29/9 27/2 9 بلوک

 ns29/2 7/47 **1/57 9/795 **5/299 1/695 **9/229 6/2954 **9/999 9549271775 **29/976 99/2 7 تيمار

 - 7275992 - 19/6 - 15/7 - 95/9 - 72/2 - 46/2 29 اشتباه

 26/99 77/1 62/99 77/99 57/22 11/925 % ضریب تغييرات
 % وجود دارد.9دار در سطح **اختلاف معني

ns دار وجود ندارد.اختلاف معني 

 

 پيشواای دانکن در آزمایش ها به روش آزمون چند دامنهبندی آنو گروه DDAUDPCو   AUDPCهای مختلف ارزیابی، مقادیر در نوبت سفيدک پودری خياردرصد شدت بيماری  . مقایسه ميانگين8جدول 

 تيمار

 

 *هاميانگين تيمارها و گروهبندی آندرصد 

 ارزیابی اول

 

 ارزیابی دوم

 

 ارزیابی سوم

 

 ارزیابی چهارم

 

 ارزیابی پنجم

 

AUDPC 

 

DDAUDPC 
 a 17/2 b 75/7 b 2/92 b 9/47 b 1/55 b 47221 b 9926 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 54/2 c 62/5 c 5/95 c 6/26 c 6/99 c 27572 c 714 درهزار 2با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 54/2 d 14/2 d 14/6 d 2/92 d 9/94 d 94476 d 422 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 62/2 de 61/9 d 97/5 d 14/1 d 4/99 e 92249 e 271 درهزار 4با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 72/2 de 97/9 de 25/4 de 61/7 d 7/99 e 7627 e 242 درهزار 5با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 a 54/2 e 91/9 e 62/9 e 99/4 d 14/1 e 5775 e 969 درهزار ** 4/2با دوز دومارک 

 a 47/2  e 91/9  e 26/2  e 75/4  d 6/92  e 6225  e 967  درهزار ** 2/2فلینت با غلظت 

 a 72/2  a 92/92  a 9/95  a 2/55  a 9/67  a 55679  a 9547  پاشيشاهد بدون محلول
 عنوان قارچ كش مرجعبه** ، داري ندارند )آزمون دانكن در سطح احتمال پنج درصد(. هايي كه داراي حداقل يک حرف مشترک هستند، اختلاف معني میانگین *



 

 
 پيشواپاشی در آزمایش نسبت به شاهد بدون محلول AUDPCهای مختلف ارزیابی و مقادیر . اثربخشی تيمارها در نوبت9جدول 

 تيمار

 

 های ارزیابینوبت

 دوم

 

 سوم

 

 چهارم

 

 پنجم

 

AUDPC 

 6/95 2/97 9/94 2/7 4/29 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 7/47 7/52 7/59 1/55 5/44 درهزار 2با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 2/74 9/71 5/79 2/72 1/72 درهزار 9با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 2/72 9/79 1/79 7/74 9/79 درهزار 4با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 5/74 7/72 2/76 1/77 5/76 درهزار 5با غلظت  سولفید كلسیمپلي

 4/71  4/75  2/12  4/15  2/77  درهزار ** 4/2با دوز دومارک 

 2/71  4/74  4/19  9/14  2/77  درهزار ** 2/2فلینت با غلظت 
 عنوان قارچ كش مرجعبه** 
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ها تا وقوع حداکثر پاشیروزه از مشاهده اولين علائم بيماری و شروع سم 36مساحت زیر منحنی پيشرفت بيماری در یک دوره  . 3شکل 

سولفيد پلی -2،  درهزار 1با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -1، تيمارها: پيشواپاشی در آزمایش شدت بيماری در تيمار شاهد بدون محلول

 سولفيد کلسيمپلی -5 درهزار 4با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -4،  درهزار 3با غلظت  سولفيد کلسيمپلی -3،  درهزار 2با غلظت  کلسيم

 پاشیشاهد بدون محلول -8در هزار،  2/0فلينت  -7در هزار،  4/0دومارک  -6، درهزار 5با غلظت 



 

 

 
ها تا وقوع پاشیروزه از مشاهده اولين علائم بيماری و شروع سم 36در یک دوره  سفيدک پودری خياربيماری پيشرفت . منحنی 4شکل 

 پيشوادر آزمایش پاشی بدون محلولحداکثر شدت بيماری در تيمار شاهد 
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Dayes after early symptomes seen 

PolySulphid Calcium 1 ml/L-1 PolySulphid Calcium 2 ml/L-1

PolySulphid Calcium 3 ml/L-1 PolySulphid Calcium 4 ml/L-1

PolySulphid Calcium 5 ml/L-1 Domark 0.4 ml/L-1

Flint 0.2 g/L-1 Unsprayed control



 

 بحث

محیل اجیراي    دوكه در هیر  به طوريشود، محسوب ميكشور در اكثر مناطق خیار هاي مهم پودري از بیماريبیماري سفیدک 

در كه  دادجداول مقايسه میانگین در دو مكان اجرا نشان ها مشاهده گرديد. در گلخانه به اين بیماري گستردهآلودگي  ،آزمايش

هاي آزمايشیي در  آلودگي يكنواختي در كرت سفیدک پودري، اولیه بیماريها با شروع علائم پاشيدر آغاز محلولتحقیق حاضر 

آزمیون چنید    بیا  هاداده مقايسه میانگین ،استان تهران هاي ورامین و پیشوا دردر آزمايشمنطقه اجرا وجود داشته است. دو هر 

روزه نشیان   94و  92، 7، 5پاشي فواصل محلولتیمارها را در تأثیر هاي دوم، سوم، چهارم و پنجم كه در ارزيابياي دانكن دامنه

گییري از  در پییش  سیولفید كلسییم  پلیي  دادنشیان   ،هاي مساحت زير منحني پیشرفت بیمیاري دهند و نیز مقايسه میانگینمي

تیا   7پاشیي  مطمئن براي استفاده در فواصل محلول يغلظت آنهزار  در 4تا  9غلظت است و موثر بیماري سفیدک پودري خیار 

 است. هروز 94

كش براي بصورت سوسپانسیون غلیظ با پايه آب و به عنوان قارچاكسیر صنعت سبز انديش از طرف شركت  سولفید كلسیمپلي

هاي سازي و نیز ارجحیتهاي آمادهسهولت دسترسي و روشهاي پودري تولید شده است. سفیدک استفاده در مديريت بیماري

به عنوان يک ماده شیمیايي غیر آلي مفید براي استفاده در كشاورزي و صنايع تبديل كرده سولفید كلسیم را اقتصادي، پلي

است  نموده تبديل زيست محیط دوستدار ايماده به را آن زيست محیط از كلسیم سولفیدپلي زداييقابلیت سمبعلاوه  .است

(Dahlawi and Siddiqui, 2017 .)تحت نام تجاري21سولفید كلسیم پلي %  TIGER-90 Xtra كش به بازار عرضه بعنوان قارچ

 يدرصد 72-16سبب مرگ  سولفید كلسیمپلي( نشان داد كه استفاده از Gadoury et al., 1994مطالعات ) .شده است

عامل بیماري سفیدک پودري انگور  Uncinula necator (Schwein.) Burrillآسكوسپورهاي خارج شده از كلیستوتسیوم قارچ 

( با Crape myrtleدر كنترل بیماري سفیدک پودري روي درخت زينتي توري ) سولفید كلسیمپليدر تحقیق ديگري شود. مي

 ,Westموثر معرفي شده است ) Erysiphe lagerstroemiae E. Westبا عامل بیمارگر Lagerstroemia indicaنام علمي 

را در كنترل بیماري سفیدک پودري  سولفید كلسیمپليدر مطالعات خود در ژاپن استفاده از موريهاشي و هاشیوكو  (.1933

سولفید كلسیم دهند كه استفاده از پليبررسي منابع نشان مي (.Hashioka and Morihashi, 1952اند )غلات موثر معرفي كرده

سولفید كلسیم را در تحقیق حاضر نیز كه كارايي پلي هاي پودري در دنیا دارد. نتايجاي ديرينه در مديريت سفیدکسابقه

 كند در انطباق با نتايج ساير محققین است.گیري از بیماري سفیدک پودري خیار تايید ميكنترل و پیش

 



 

 در نظیر گرفیت،  پیودري   هیاي سیفیدک خصیوص  هها بديريت بیماريها در مكشكه بايد در استفاده از قارچ مهمييكي از نكات 

كش مورد استفاده است. اين مسئله كنندگي حداكثري قارچبراي نیل به اثرات كنترلمؤثر هاي كشموقع با قارچهپاشي بمحلول

 .باشدبسیار مهم تواند ميبا توجه به نقش محافظتي آن  سولفید كلسیمپليدر خصوص 

 ها زماني آغاز شده اسیت كیه  پاشيكه شروع سمد ندهنشان مي ورامین و پیشواآزمايش هر دو تیمارها در هاي مربوط به منحني

سیولفید  پلیي در هیزار   5، و 4، 9هیاي  غلظتدهد كه روند پیشرفت بیماري نشان مي. بیماري در مراحل آغازين خود بوده است

ه ثابت و نزديک به هیم در طیول بیازه زمیاني مشیاهد     هاي مرجع داراي روند كشكش هدف همراه با قارچقارچكلسیم به عنوان 

-(. اين روند نشیان میي  4هستند )شكل  پاشيشاهد بدون محلولاولین علائم بیماري تا وقوع حداكثري شدت بیماري در تیمار 

ري و رصید دقییق بیمیاري باشید،     آگاهي بیما، متكي بر اطلاعات پیشمؤثرهاي كشپاشي با قارچدهد چنانچه زمان آغاز محلول

كنترل كاملي از بیماري را در بازه زماني مشاهده اولین علائیم بیمیاري تیا توسیعه      كلسیمسولفید پليدر هزار  4و  9هاي غلظت

 د ساخت.  نفراهم خواه پاشيشاهد بدون محلولحداكثري شدت بیماري در تیمار 

 :گيری نهایینتيجه

پاشیي  هزار براي فواصل سیم  در 4تا  9 با غلظت سولفید كلسیمپلياستفاده حاصل از اجراي پروژه نشان داد كه نتايج 

-چنین نتايج اجراي پروژه نشان داد كیه قیارچ  هم .داردكنترل مناسبي از بیماري سفیدک پودري خیار را به همراه روز، 94تا  7

( بیه  FRAC)هیا  كشقارچبندي بندي كمیته گروهكه در گروه (®( و تتراكونازول )دومارک®)فلینت فلوكسي استروبینتريكش 

هاي مقیاوم(  )با ريسک متوسط در پیدايش جمعیت 9هاي مقاوم( و گروه )با ريسک بالا در پیدايش جمعیت 99ترتیب در گروه 

خصیوص در  هقرار دارند، پس از گذشت چندين سال از استفاده از آنها در كنترل بیماري سفیدک پودري كدوئیان در كشور و بی 

شات اين تحقیق، هنوز كارايي بالا در كنترل بیماري را دارند. با توجه به سوابق گزارش مقاومیت بیمیارگران   مناطق اجراي آزماي

( در دنیا و در كوتاه مدت، عدم مشاهده مقاومت ®فلوكسي استروبین )فلینتكش تريقارچخصوص نسبت به هسفیدک پودري ب

، در ايین منیاطق  بیمارگرهیا  جنسي ايین    مثلتوان به عدم تولیدمي سفیدک پودري كدوئیان راعوامل مولد كش در به اين قارچ

 نسبت داد.  بر عدم استفاده بیش از يک نوبت در يک فصل زراعيتأكید ثبت غلظت مناسب و 

 پيشنهادها:

شیود در زمیان   لذا توصیه میي  .يابداي شیوع مياي و گلخانههاي مزرعهبیماري سفیدک پودري خیار همواره در كشت -9

هیاي ثبیت   كیش شروع گلدهي با بازديدهاي مرتب از مزارع با مشاهده اولین علائم بیماري محلولپاشي مزارع را با قارچ



 

 94الیي   7صورت متناوب انجام و حسب سرعت گسترش بیماري هیر  هشده در كشور و با مقدار مصرف توصیه شده ب

 تكرار كرد. روز تا توقف گسترش بیماري 

در هیزار در   4تیا   9 غلظیت در مديريت بیماري سفیدک پودري خیار و ساير گیاهان جالیزي با  سولفید كلسیمپلياز  -2

 .شودروز استفاده  94الي  7فواصل سم پاشي 

پاشي زماني آغیاز شیود كیه بیمیاري مراحیل      پاشي در مراحل آغازين بیماري فراهم نشود و سمچنانچه فرصت محلول -9

-هاي بعدي سیم در نوبتهاي آلي ثبت شده در كشور استفاده و كشقارچپاشي اول از در سم ،استیلا را گذرانده باشد

 سولفید كلسیم با غلظت توصیه شده استفاده شود. از پليپاشي 

هاي شك پاشي با قارچحداقل انجام چهار نوبت سمدر مديريت بیماري سفیدک پودري خیار، نتیجه مطلوب  براي اخذ -4

 شود. صورت متناوب توصیه ميهبمؤثر 

بیراي   در مديريت بیماري سیفیدک پیودري گیاهیان جیالیزي،     هاي متعددپاشي در نوبتبا توجه به ضرورت تكرار سم -5

هیاي سیالم ثبیت    كیش با قارچهاي آلي كشقارچپاشي تلفیق هاي سمارائه برنامه در ،آلي هايكشكاهش مصرف قارچ

( كه بیر  CG3يو كیور )دبیكربنات پتاسیم و میلسولفید كلسیم، پليمثل تركیبات معدني و بیولوژيک  ازشده در كشور 

 تر اين محصولات كمک خواهد كرد.به تولید سالممهم بوده و  پايه مواد گیاهي است

روز  5به میدت   SCكش با فرمولاسیون كش مبني بر ممنوعیت استفاده از هر گونه آفتتاكید به هشدار در لیبل قارچ -6

  .ضروري است سولفید كلسیم به منظور اجتناب از بروز گیاهسوزيپاشي با پليبعد از آخرين محلول

 قابل تعمیم است.در گلخانه و فضاي باز  ساير كدوئیاننتايج حاصل از انجام اين آزمايشات علاوه بر خیار براي  -7
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Abstract 

To study the efficacy of calcium polysulphide SC produced by ESSA to control of cucumber powdery mildew 

disease caused by Golovinomyces cichoracearum, experiments were carried out in Varamin and Pishva of 

Tehran province in a Randomized Complete Block Design (RCBD) with 8 treatments and 4 replications under 

glasshouse conditions. Treatments included 1, 2, 3, 4 and 5 ml/L
-1

 of calcium polysulphide as target fungicide, 

tetraconazole EC 10% (Domark
®
 0.4 ml/L

-1
 and trifloxystrobin WG 50% (Flint) 0.2 g/L

-1
 as standard fungicides 

along with unspraying control. Foliar applications of treatments started once after early symptoms appearance 

and followed up at 5-10 days intervals until symptomes expressed in untreated plants in a maximum level due to 

Horsfal and Barrat scale (group 7). The results were expressed before each spraying and 14 days after last 

spraying as the Disease Severity Index (DSI) for each plant, labeled as randomized, based on Percentage of 

Foliage Covered by Disease (PFCD). Disease severity was classified from 0-7 using the Horsfall and Barrat 

scale. Mid-point of disease severity calculated using the Horsfall and Barrat scale for each plant. Development of 

the Area Under the Disease Progressive Curve (AUDPC) and Daily Development of the Area Under the Disease 

Progressive Curve (DDAUDPC) calculated by using all samplings data at disease cycle period. Samplings data, 

were analyzed by SAS software, and means were compared using Duncan's Multiple Range Test (P = 5%). As 

the analysis of variance (ANOVA) indicated significant difference resulted from interaction between fungicide 

treatments and locations, so the analysis of variance (ANOVA) made for each location as a separate case too. 

The analysis of variance (ANOVA) resulted to significant difference between treatments at 2
nd

, 3
rd

, 4
th

, 5
th
 

samplings and AUDPC in both locations. In Varamin trial, comparison of the efficacy of treatments based on 

AUDPC which displays cumulative percentage of disease during a 36 days period, revealed that calcium 

polysulphide 1 and 2 ml/L
-1

 by the 44.7 and 50% decreasing the AUDPC due to unsprayed control respectively, 

and located at the b statistical group. This comparison also revealed that calcium polysulphide 3, 4 and 5 ml/L
-1 

by the 70, 73.9 and 87.5% decreasing the AUDPC due to unsprayed control respectively, and located at the c, cd 

and d statistical groups respectively. In this comparison Domark
®

 and Flint
®
 by the 89 and 87.5% decreasing the 

AUDPC due to unsprayed control respectively, and located at the e statistical group. Comparison of the efficacy 

of treatments based on AUDPC in Pishva showed that, calcium polysulphide 1, 2 and 3 m/L
-1

 decreased AUDPC 

as 15.6, 48.7 and 74% due to unsprayed control and located at b, c and d statistical groups respectively. This 

comparison also revealed that calcium polysulphide 4 and 5 ml/L
-1 

along with Domark
®

 and Flint
®

 by the 82, 

84.5, 89.4 and 89.2 decreasing the AUDPC due to unsprayed control respectively, and located at the same 

statistical group (e).  Based on the results gained from this research in both locations, the doses 3 and 4 ml/L
-1

 of 

calcium polysulphide are the most trusted dose recommended for 7 to 14-days intervals to control cucumber 

powdery mildew disease. 

  

Keywords: calcium, chemical control, cucurbit, powdery mildew, sulphide, tetraconazole, trifloxystrobin  
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