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 چکیده

ها  بیوتیک ها و آنتی ها در این صنعت افزایش یافته است. استفاده از واکسن پروری در دنیا، بیماری همزمان با توسعه آبزی

ها در ایران به سمت مصرف  ها است. اما مسیر مبارزه با بیماری سراسر جهان برای مقابله با بیماریای در  روش پذیرفته شده

کند  زا وارد می زا و غیر بیماری های بیماری ها فشار تکاملی بر باکتری بیوتیک رویه از آنتی ها رفته است. استفاده بی بیوتیک آنتی

ها بر  بیوتیک ها و بازگشت بیماری با شدت بیشتر است. از طرفی دیگر آنتی وتیکبی های مقاوم به آنتی که نتیجه آن ظهور سویه

گذارند. مجموع این رخدادها، جنبه اقتصادی پرورش ماهی را تحت تأثیر قرار  ها هم تأثیر می عملکرد سیستم ایمنی و واکسن

اقتصاد و واکسن ی، منیا ستمیسعمومی،  و بهداشت ستیز طیمح ها از جنبه تأثیر در بیوتیک دهد. بنابراین مصرف آنتی می

پروری مورد اهمیت است. در این مقاله مروری سعی گردیده با مطالعه و بررسی تحقیقات پیشین در خصوص  یآبز

واکسن یا "اقتصادی مصرف واکسن و همچنین اثرات بهداشتی آن، با پاسخ به سوال  ها، تحلیل ها و واکسن بیوتیک آنتی

ها نشان داده  بیوتیک ها به جای آنتی اهمیت استفاده از واکسن "؟استفاده شود دیبا یدر پرورش ماهیک  بیوتیک: کدام آنتی
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 مقدمه

های عفونی  پروری بیماری همزمان با توسعه آبزی

های مختلف که در  گسترش یافته است. از بین بیماری

شوند  پروری خسارات فراوانی را موجب می مزرعه آبزی

های باکتریایی نظیر استرپتوکوکوزیس  بیماریتوان به  می

این دو بیماری برخلاف  .(1) و یرسینیوزیس اشاره کرد

گرم  544های ویروسی و انگلی که در وزن بالای  بیماری

کمان  آلای رنگین توانند مشکل جدی برای ماهی قزل نمی

عنوان  ساز هستند. به ایجاد کنند، در همه سنین مشکل

مثال بیماری استرپتوکوکوزیس با سن و وزن رابطه 

ر گله مستقیمی دارد و افزایش وزن با شدت بیشتری د

ها اغلب در  . متأسفانه این بیماری(3 ،2)کند  بروز می

شوند. مصرف  بیوتیک کنترل می کشور ما با مصرف آنتی

 -1ها از چهار جنبه دارای اهمیت است:  بیوتیک آنتی

و  ستیز طیآن در مح اثرها و  کیوتیب یمصرف آنت

آن بر  اثرها و  کیوتیب یمصرف آنت -2عمومی  بهداشت

ها و  کیوتیب ینتاثر متقابل مصرف آ -3ی منیا ستمیس

آن بر  اثرها و  کیوتیب یمصرف آنت -4 گریهمد واکسن بر

پروری. این مقاله در خصوص اهمیت این  یاقتصاد آبز

ای بهداشتی و اقتصادی  چهار موضوع با رویکرد مقایسه

 کند. بیوتیک و واکسن بحث می استفاده از آنتی

بر محیط زیست  هاها و اثر آن بیوتیک مصرف آنتی

سیلین توسط  پس از کشف پنیو بهداشت عمومی: 

ها همانند  بیوتیک ، مصرف آنتی1121فلمینگ در سال 

 ها گسترش یافت یک داروی جادویی برای مقابله با باکتری

درصد  54تا  34. طبق مطالعات صورت گرفته در (4)

عنوان یک  ها به بیوتیک آنتیها، استفاده از  موارد بیماری

انتخاب درمانی اولویت ندارد و بعضاً انتخابی اشتباه است 

تواند فرد یا حیوان بیمار را با مخاطرات سلامتی  که می

فاده از دوزهای . از طرفی دیگر است(5) بیشتری مواجه کند

اشتباه و استفاده مکرر آنها نه تنها برای بیمار اثرات منفی 

های انسانی و  به همراه دارد، بلکه بهداشت عمومی جمعیت

ها  بیوتیک . آنتی(1) دهد حیوانی را نیز تحت تأثیر قرار می

در جوامع انسانی توسعه نیافته و یا در حال توسعه بیشتر 

ستفاده به صورت خوددرمانی برای کودکان و بالغین ا

. در حالی که برای حیوانات در همین کشورها (3) شود می

ها و آبزیان، انتخاب اول درمانی است. روند  ویژه دام به

ای است  ها در این کشورها به گونه بیوتیک استفاده از آنتی

از  عنوان محرک رشد و پیشگیری کننده که از آنها به

. این الگوی رو به رشد (1 ،1) شود ها استفاده می عفونت

های  ها، در نهایت ظهور باکتری بیوتیک مصرف آنتی

های مفید از محیط  زای مقاوم و حذف باکتری بیماری

( را منجر زیست و بدن حیوانات )میکروبیوتای روده

باعث از بین رفتن تعادل میکروبیوم و به دنبال آن  شود می

تواند مخاطرات جدی برای  که می محیطی و جانداران شده

مخاطرات به سه شکل  سلامت انسان به همراه آورد. این

ایجاد بیماری توسط  -1شود:  بندی می کلی تقسیم

های مقاوم منشاء گرفته از حیوانات که به واسطه  باکتری

تماس با آنها و یا خوردن گوشت آنها به انسان منتقل 

ایجاد  -2یابد.  ها انتقال نمی شود ولی بین انسان می

زای مقاوم  های بیماری بیماری در انسان به واسطه باکتری

های فلور  اند و یا باکتری که از انسانی دیگر منتقل شده

طلب را  نرمال که توانایی ایجاد بیماری به صورت فرصت

های محیطی  های مقاومت از باکتری انتقال ژن  -3دارند. 

زا در فرایند انتقال افقی که نتیجه  های بیماری به باکتری

 ،14)زا است  یهای بیمار نهایی آن مقاوم شدن باکتری

11). 

 از راه گوارشی، یتوانند به سادگ یم واناتیها و ح انسان

دست  را به کومنسالو مقاوم  زای یماریب های باکتری

ها در  بیوتیک مصرف نابجا و بیش از حد آنتی آورند.

واند یک ت باشند، می حیواناتی که منبع غذایی انسان می

ها باشد. از طرفی دیگر در  تهدید برای سلامت انسان

عنوان یک روش درمانی  ها به بیوتیک جوامعی که آنتی

ها شده است،  ارزان جایگزین تحقیق و توسعه واکسن

پذیر برای  های انسانی غیر تجزیه بیوتیک استفاده از آنتی

ث باشد. این رویکرد باع ویژه آبزیان مرسوم می حیوانات به

زا و  های بیماری مدت بر باکتری یک فشار طولانی
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های  گردد که در نهایت منجر به حضور سویه می *همسفره

دهد، اگر  ها نشان می شود. در حالی که پژوهش مقاوم می

در زمان شیوع بیماری سلامت آب تامین شود، گسترش 

ها در آب از آبزیان درگیر بیماری کمتر شده و در  باکتری

تر  تر و حتی دوره بیماری کوتاه نتیجه کنترل بیماری ساده

 .(12)خواهد شد 

در مزارع پرورش ماهی، مشاهدات و مطالعات نشان 

ها به همراه غذا، اغلب  بیوتیک دهد در پی تجویز آنتی می

ز غذا و تر سهم بیشتری ا تر و سالم ماهیان بزرگ

کنند که معمولاً یک نتیجه  بیوتیک را دریافت می آنتی

مانی آنها به همراه دارد. در حالی که  مثبت در رشد و زنده

بیوتیک  تر و بیمار که نیاز به دریافت آنتی ماهیان کوچک

شان غذا و بالطبع  بیشتری دارند، به دلیل بیماری

منجر  کنند که در نهایت بیوتیک کمتری دریافت می آنتی

های حاصل از این  . پسآب(14 ،13)شود  به مرگ آنها می

مزارع پرورش ماهی، هنگامی که وارد محیط زیست 

های مقاوم و  ها، باکتری بیوتیک شوند حامل آنتی می

ها هستند که در محیط  بیوتیک های مقاوم به آنتی ژن

کردن  زیست دوره جدیدی از حیات خودشان را با آلوده

ین رخدادها همانند . ا(15)کنند  انسان و حیوانات آغاز می

ها  یابد تا در نهایت باعث ظهور موتانت یک چرخه ادامه می

شود که  های نوظهوری در انسان و حیوانات می و باکتری

 های درمانی و تولیدی است. نتیجه آن افزایش هزینه

و همکارانش برروی  Aokiدر پژوهشی که 

های مقاومت به  )پلاسمید حامل ژن Rپلاسمیدهای 

زای ماهیان انجام  های بیماری ها( باکتری تیکبیو آنتی

دادند، مشخص گردید که سه سویه از باکتری 

Aeromonas salmonicida  .دارای این پلاسمیدها هستند

عنوان  به A. salmonicidaکه یک سویه از  1151از سال 

برای  Rسویه استاندارد جهانی معرفی گردید، پلاسمید 

های سولفاتیوزول، تتراسایکلین، کلرامفنیکل و  بیوتیک آنتی

 .(11 ،12)هیدرو استرپتومایسین شناسایی شد  دی

                                                           
Commensal 

* 

عنوان یکی از عوامل  به یرسینیا راکریباکتری 

آلا باعث  ویژه ماهی قزل زای ماهیان پرورشی به بیماری

های اقتصادی زیادی در مزارع پروش ماهی  خسارت

ها برای  بیوتیک . از این رو مصرف آنتی(11 ،13)شود  می

های اول  زایی این باکتری از انتخاب مقابله با بیماری

های مختلف  گزارشات از شناسایی سویه .درمانی است

بیوتیک این باکتری در سراسر جهان خبر  مقاوم به آنتی

سیلین، ائروفلوکساسین،  تتراسایکلین، آمپی دهد. اکسی می

و فلوروکوئینولون از جمله  دیاس کیکسیدینال

مقاوم به آن در های  هایی هستند که سویه بیوتیک آنتی

 .(11 ،12)جهان ردیابی شده است 

های مهم  دیگر از بیمارینیز مثالی  استرپتوکوکوزیس

های  مزارع پرورش ماهی است که توسط باکتری

، استرپتوکوکوس پارابریس، استرپتوکوکوس اینیایی

ایجاد  لاکتوکوکوس گارویهو  استرپتوکوکوس آگالاکتیه

و  شود. این بیماری غالباً با تجویز اریترومایسین می

تتراسایکلین و تریمتوپریم کنترل و  تتراسایکلین، اکسی

های  دهنده وجود ژن ها نشان شود اما یافته درمان می

برای تتراسایکلین و  tet (M) tet (O) tet (S) مقاومت 

 dhfr Iمقاومت به اریترومایسین، ermBتتراسایکلین،  اکسی

ای ه مقاومت به تریمتوپریم در برخی از سویه dhfr IIو  

. بنابراین ادامه روند (21 ،24 ،12)ها است  این باکتری

ها نه تنها باعث افزایش مقاومت ضد  بیوتیک مصرف آنتی

شود  زای ماهی می های بیماری بیوتیکی در باکتری آنتی

های  بلکه باعث افزایش خطر انتقال این مقاومت به باکتری

 گردد. انسان و حیوانات میدیگر در 

بر سیستم  هاها و اثر آن بیوتیک مصرف آنتی

 ترکیبات و ها از سلول یا مجموعه یمنیا ستمیسایمنی: 

دفاع از بدن در برابر  یبرا ییها مؤلفهکه  هومورال است

 یها سلول ایها، سموم  سمیکروارگانیمانند می خارجعوامل 

است. سیستم ایمنی ماهیان نیز همانند دیگر  میبدخ

شود  بندی می حیوانات به دو بخش ذاتی و تطبیقی تقسیم

که هر دو بخش نیز شامل اجزای سلولی و همورال است 

. با این وجود سیستم ایمنی در بسیاری از موارد (23 ،22)
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زا نیاز به صرف زمان و انرژی  برای مواجهه با عوامل بیماری

آن از تکثیر و  دارد که این خود باعث عقب افتادن

شود. بنابراین ترکیباتی همانند  یماری میپیشرفت ب

توانند در روند مبارزه و دفاع،  ها که می بیوتیک آنتی

سیستم ایمنی را یاری کنند مورد توجه فعالین حوزه 

سلامت و بهداشت بوده است اما اثربخشی و کارایی 

ها تحت  ها و سیستم ایمنی در مقابل باکتری بیوتیک آنتی

بین آنها است. بر اساس تحقیقات  تأثیر یک رابطه دو طرفه

ها در افرادی که نقص  بیوتیک گذشته، اثربخشی آنتی

. در حالی که اخیراً (24)سیستم ایمنی دارند بیشتر است 

شرایطی که  ها در بیوتیک دهد که آنتی تحقیقات نشان می

. (25)سیستم ایمنی سالم باشد عملکرد بهتری دارند 

ها باعث ضعیف شدن  بیوتیک بدین صورت که آنتی

شوند و سیستم ایمنی  سازی آنها می ها و غیر فعال باکتری

دهد. همچنین  سازی نهایی بدن را انجام می پاک

ها بر عملکرد سیستم ایمنی نیز تأثیر  بیوتیک آنتی

را های التهابی  ها واکنش بیوتیک گذارند. برخی از آنتی می

های  های بافتی در عفونت کنند و باعث آسیب تشدید می

های  شوند در حالی که برخی دیگر واکنش شدید می

دهند. این خواص تشدیدکننده  التهابی را کاهش می

التهاب و کاهش دهنده التهاب در زمان انتخاب 

ها بسیار اهمیت دارد،  بیوتیک برای درمان بیماری آنتی

ستفاده جایگزین در مواردی که عدم انتخاب صحیح و یا ا

بیوتیک  برای یک بیماری در یک حیوان و یا انسان آنتی

مورد نیاز وجود ندارد، موجب پیش آگهی ضعیف در 

 .(25)شود  بیماران می

های التهابی  مکانیسم تحریک و افزایش پاسخ

ها مربوط به آن گروهی است که هدفشان  بیوتیک آنتی

ها است و باعث تخریب دیواره سلولی  دیواره سلولی باکتری

کننده التهابی از  د شدن ترکیبات تحریکباکتری و آزا

شوند و به دنبال آن سیستم ایمنی یک واکنش  باکتری می

. در حالی که (23 ،21)زند  التهابی را کلید می

های التهابی  های ممانعت کننده از پاسخ بیوتیک آنتی

های باکتری تمرکز دارند مثل  بیشتر بر مهار سنتز پروتئین

گروه ماکرولیدها که سنتز پروتئین در گرم مثبت و 

ها را مهار کرده و تولید فاکتورهای حدتی مثل  منفی

کنند. همچنین گروه  ها را متوقف می م و توکسینبایوفیل

ها،  ها مثل فلوروکوئینولون بیوتیک دیگری از آنتی

های ایمنی  ایمیدازول و تتراسایکلین که مستقیماً بر سلول

های  گذارند و باعث جلوگیری از تولید واسطه تأثیر می

. مطالعات صورت گرفته بر (25)شوند  التهابی می

های فلور دستگاه گوارش در طی دوره مصرف  باکتری

ها حاکی از تغییرات عمده در جمعیت آنها  بیوتیک آنتی

دارد که این خود باعث افزایش حساسیت میزبان به 

زایی آنها می  بیوتیک و بیماری های مقاوم به آنتی باکتری

ها مانند  بیوتیک . برخی دیگر از آنتی(21)شود 

ها، باعث تغییر  سیپروفلوکساسین علاوه بر تأثیر بر باکتری

های ایمنی  ویژه سلول های طبیعی بدن به متابولیسم سلول

بیوتیک  دهد مصرف این آنتی شوند. تحقیقات نشان می می

منجر به متوقف شدن انفجار تنفسی در ماکروفاژها و 

. مجموع این (21)شود  وسیتوز در آنها میکاهش فاگ

ها علیرغم کمک به  بیوتیک دهد که آنتی ها نشان می یافته

توانند  ها، می انداران در حذف باکتریسیستم ایمنی بدن ج

همانند یک شمشیر دو لبه باعث تعدیل سیستم ایمنی و 

 ها شوند. پیشرفت بیماری

 ها و واکسن بر بیوتیک اثر متقابل مصرف آنتی

ها بر  بیوتیک علاوه بر مطالب عنوان شده آنتیهمدیگر: 

گذارند. طبیعت کارایی  ها هم تأثیر می عملکرد واکسن

خلاف یکدیگر  یها به نوع ها و واکسن کیوتیب یآنت

 الطیف هستند و بی هدف وسیعها  کیوتیب ی. آنتباشد می

و هدفمند  اریها بس که واکسن یحال در کشند، یم

 یریها جلوگ عفونت جادیها از ا هستند. واکسناختصاصی 

 ها درمان عفونت یها برا کیوتیب یآنتدر حالی که کنند  یم

ها  ها سدهای دفاعی باکتری بیوتیک آنتی. شوند یاستفاده م

ها را مختل کنند، آنها با  شکنند تا فعالیت باکتری را می

ها به  واکسن اما سیستم ایمنی بدن ما سازگار نیستند.

تا قبل از  کنند یاستفاده ماز سیستم ایمنی بدن  یسادگ

 اریبس نیبنابرا ها مانع فعالیت آنها شوند، ورود باکتری
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طور که گفته شد  . همان(34) هستند یکمتر تهاجم

ها منجربه  بیوتیک استفاده نابجا و یا بیش از حد از آنتی

های مقاوم به آنها و وارد شدن ما به چرخه  ظهور سویه

های  بیوتیک های جدید و ساخت آنتی متناوب ظهور سویه

هایی که دارند  ها با توجه به ویژگی شود. واکسن بیشتر می

های  توانند این چرخه را قطع کنند و از ظهور بیماری می

ای  . از منظری دیگر مطالعه(31)نوپدید جلوگیری کنند 

اثبات کرده است که  Tای  های حافظه بر روی سلول

ها را  توانند جمعیت این سلول ها می بیوتیک مصرف آنتی

های مجدد در اثر فقدان  کاهش دهد و در نتیجه عفونت

توانند به شکست  . این یافته می(14)ها رخ دهد  این سلول

ها تعمیم داده شود که البته  واکسن در برخی از بیماری

 بیشتری دارد. نیاز به تحقیقات

بر اقتصاد  هاها و اثر آن بیوتیک مصرف آنتی

 پروری آبزی
اگرچه سابقه استفاده از واکسن آبزیان در ایران: 

پیش سال  14یعنی حدود  1131اولین واکسن در سال 

 در (A. punctate)در حوزه آبزیان بر علیه آئروموناس 

ماهی کپور استفاده شد، لیکن اولین واکسن تجاری در 

باشد که واکسن  می 1131وزه آبزیان مربوط به سال ح

کشته شده علیه بیماری یرسینیوزیس بوده و موفق به 

*دریافت مجوز 
FDA از آن زمان تاکنون (31 ،23) گردید .

صورت  نوع واکسن مختلف در حوزه آبزیان به 21بیش از 

تجاری وجود دارد که بیشترین آنها مربوط به ماهیان 

سردآبی است. در کشور ما نیز واکسیناسیون در آبزیان از 

 آغاز گردید. 1314

کشور  سه واکسن در حوزه آبزیان در 1311تا سال 

صورت تجاری در دسترس قرار گرفته است که هر  ایران به

 باشد. آلا می سه مربوط به بیماری استرپتوکوکوزیس قزل

 Scherring Plougواکسن مربوط به کمپانی  -1

 .1314انگلیس 

واکسن لاکتوکوزیس مربوط به مؤسسه رازی  -2

                                                           
Food and Drug Administration 

* 

1314. 

واکسن استرپتوکوکوزیس/لاکتوکوکوزیس تولید  -3

 .1311جهاد دانشگاهی تهران  سازمان

اگرچه ماهی چه زمانی واکسیناسیون انجام شود؟ 

از بدو تولید سیستم ایمنی فعالی دارد لیکن سیستم 

گرم توانمندتر است و در این  3-5ایمنی ماهی از وزن 

زمان قادر خواهد بود پاسخ مناسبی را به واکسیناسیون 

براین بهترین زمان انجام اولین نوبت . بنا(14) داشته باشد

 باشد. گرم می 3-5واکسیناسیون وزن 

وری استفاده  ها در آبزیان اغلب به روش غوطه واکسن

 1وری معمولاً واکسن را به نسبت  شوند. در روش غوطه می

الی  14رقیق کرده و ماهی را به مدت  144به  1تا  14به 

آلا  . در ماهی قزل(31) کنند ور می ثانیه در آن غوطه 124

در حین عمل واکسیناسیون هوادهی محلول واکسن با 

گردد تا در طی عملیات  استفاده از اکسیژن انجام می

دچار کمبود اکسیژن نگردد. استفاده  واکسیناسیون، ماهی

روز پس از واکسیناسیون  44-45از واکسن یادآور معمولاً 

گرم  5مرحله اول توصیه شده است. اگر ماهی در وزن 

 44-45اولین نوبت واکسن خود را دریافت کند معمولاً 

 14آلا بین  روز بعد که نوبت بعدی واکسیناسیون است قزل

شت. واکسیناسیون با روش گرم وزن خواهد دا 15تا 

دلیل  شود و پس از آن به گرم توصیه می 54وری تا  غوطه

گردد. بر  هزینه زیاد آن عموماً روش تزریقی توصیه می

وری به  اساس توصیه سازندگان واکسن در روش غوطه

لیتر واکسن استفاده  1کیلو وزن زنده ماهی  144ازای هر 

گرم باشد  5ماهی  شود به این ترتیب اگر در نوبت اول می

گرم وزن خواهد داشت و هر  14-15روز بعد نیز  45-44

 وری خواهد بود. دو نوبت واکسیناسیون غوطه

 5ماهی در نوبت اول و وزن  140444بنابراین برای 

لیتر  5/1گرم  15لیتر و نوبت دوم با وزن  5/4گرم حدود 

 میلیون ریال به ازای هر 5واکسن نیاز خواهد بود. با فرض 

لیتر واکسن هزینه واکسن دو نوبت یک قطعه ماهی 

گرم  54ریال خواهد بود. برای ماهی بیش از  1444

واکسیناسیون به روش تزریقی توصیه شده است. برای 
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 ،سی از واکسن را داخل صفاق سی 1/4-5/4تزریق معمولاً 

کنند.  داخل عضلات و یا زیر پوست ماهی تزریق می

یق داخل صفاق است تا ترین نقطه برای تزر مرسوم

دلیل وجود ماکروفاژهای  کمترین آسیب را داشته و به

صفاقی بیشترین نتیجه را داشته باشد. در روش 

هزار  3-1واکسیناسیون تزریقی هر لیتر واکسن برای 

 11ماهی پاسخگو است به این ترتیب به شرط قیمت 

میلیون ریالی برای هر لیتر واکسن هزینه برای هر قطعه 

 ریال خواهد بود. 2254 ماهی

در تجربیات محاسبات اقتصادی در واکسیناسیون: 

متعدد انجام شده مقایسه رشد دو گروه واکسینه و غیر 

گیری بین دو گروه در  واکسینه نشان داد که تفاوت وزن

درصد به نفع گروه واکسینه در  1تا  5شرایط مساوی بین 

ماهی که وزن  بچهماه اول خواهد بود. این افزایش وزن 

اولیه پائین است قادر به جبران هزینه واکسیناسیون 

نخواهد بود لیکن در اوزان بالاتر این تفاوت قابل توجه 

تواند به روشن شدن موضوع  خواهد بود. مثال در اینجا می

گرم داریم  5قطعه ماهی  444/14طور مثال کمک کند به

رم واکسینه گ 15و  5و این گروه را طی دو نوبت در وزن 

 کنیم. می

Kg54 =5×140444 

Kg154 =5/4 ×140444 

لیتر در نوبت دوم واکسن  5/1لیتر در نوبت اول و  5/4

میلیون ریال  11مورد نیاز خواهد بود که با فرض قیمت 

برای هر لیتر واکسن، هزینه واکسیناسیون هر قطعه ماهی 

تومان خواهد شد و در جمع ده میلیون  144در دو نوبت 

 ریال هزینه واکسیناسیون گله خواهد شد.

درصد اضافه وزن  144ماهی در ماه  حال اگر این بچه

کیلو اضافه وزن معمول آن خواهد بود  154داشته باشد، 

بیشتر خواهد  kg5/3=45/4 ×154که در گروه واکسینه 

 140444ماهی اضافه با فرض هر کیلو  کیلو بچه 5/3بود. 

ان خواهد شد که با هزینه یک هزار توم 454تومان جمعاً 

باشد. لیکن  دهنده زیان می میلیون تومان این عدد نشان

قطعه ماهی  444/14گرم رسید  544وقتی ماهی به وزن 

تن وزن خواهند داشت. تفاوت افزایش وزن گروه  5حدود 

واکسینه و غیر واکسینه در این مرحله به شرط افزایش 

 Kg444/3=14درصدی تفاوت اضافه وزن  14وزن 

که با فرض هر کیلو  Kg154=5 %×3444و  5444×%

دست خواهد  میلیون تومان به 3هزار تومان رقم  24ماهی 

آمد که در مقایسه با هزینه واکسیناسیون یک میلیون 

دار خواهد بود. و  میلیون تومان به نفع مزرعه 2تومانی رقم 

جویی  های دارویی و تلفاتی که صرفه این علاوه بر هزینه

باشد و البته این اعداد برای یک ماه محاسبه  شود می می

ماه باقیمانده دوره پرورش  3-4اند که این ارقام در  گردیده

 ضرب کنیم اعداد به مراتب بیشتر خواهد شد.

 گیری و نتیجه بحث
های پرورشی به دلیل تراکم بالای  ویژه ماهی به ها یماه

هستند.  زا یعوامل بیمارطور مداوم در معرض  به جمعیت،

 یبرا ها شیمیایی و واکسن ی، استفاده از داروهانیبنابرا

 مرگ و میرمنجر به کاهش  یکروبیم یها عفونت مبارزه

 .(32)شود  می دیتول افزایش و ها یماه

بر  تکاملی، فشار کلی که باشندبه هر شها  کیوتیب یآنت

 انسان، حیوانات و کنند یم جادیها ا یاز باکتر یعیوس فیط

ها هستند و  یباکتراز  یادیتعداد ز زبانیم یعیطور طب به

باشد. مصرف  عنوان میکروبیوتا ضروری می حضور آنها به

زند  ها، میکروبیوتای روده را به هم می بیوتیک رویه آنتی بی

شوند  های مفید روده حذف می و تعداد زیادی از میکروب

تواند خطرات جدی برای بدن جانداران به همراه  که می

ها باعث  وتیکبی داشته باشد. همچنین استفاده از آنتی

های مختلف از جمله  اختلالات ایمنی و آسیب به بافت

های اصلی سکونت  شود که یکی از جایگاه روده می

های مفید است و به دنبال آن جاندار مستعد  باکتری

که از  ی، هنگامنیعلاوه بر ا. (34 ،33)بیماری خواهد شد 

ها را در  یباکتر نی، تمام ایمکن یاستفاده م کیوتیب یآنت

یم. ده یقرار م زنده ماندن و یا حذف شدن معرض انتخاب

ها در منابع آبی به راحتی یافت  بیوتیک امروزه آنتی

شوند، از آنجایی که این مواد اغلب دست نخوره باقی  می

آل برای ظهور  مانند، این منابع آبی، محیطی ایده یم
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. اما این تنها اثر (32)های مقاوم هستند  باکتری

ها نیست، این مواد باعث تغییرات عمده  بیوتیک آنتی

( به دلیل از بین رفتن حجم genetic driftژنتیکی )

ها و متعاقب آن گنجینه ژنی آنها و باقی  وسیعی از باکتری

ها که مجبور به تغییرات ژنی  ماندن تنوع کمی از باکتری

 تکاملگردد. این تغییرات عمده باعث  شوند می عمده می

از جمله  ینیب شیپ قابل ریو غ دیدر جهات جد ها باکتری

 .(31 ،35)ود ش یی میزا یماریب شیافزا

باکتری خاصی که  روی بر فقط ها عکس آن واکسنبر 

 کنند و می ایجاد انتخابی فشار اند برای آن ساخته شده

در مواردی که برخی از  حتی جمعی، ایمنیواسطه  به

ها به هر دلیلی واکسن را دریافت  حیوانات و یا انسان

نکنند، به خاطر حضور اکثریت افراد واکسینه در برابر 

ها مانع تکثیر  بیماری ایمن هستند. از آنجایی که واکسن

گونه تنگنای  شوند، هیچ زا در میزبان می عامل بیماری

شود و از آسیب رساندن به میزبان  تکاملی ایجاد نمی

 شود. جلوگیری می

این که چرا مراکز تفریخ ماهی نسبت به واکسیناسیون 

کنند در محاسبات مالی کاملاً مشخص است.  اقدام نمی

ضمن آن که قطع غذا بودن ماهی، خطرات دستکاری 

ماهی و زحمت واکسیناسیون را باید به آن اضافه کرد. 

روش  تر واکسیناسیون به همچنین در ماهیان بزرگ

ها بسیار زیاد خواهد  وری به صرفه نیست چون هزینه غوطه

 شد.

های آبزیان و  زمینه واکسنمطالعات در امروزه 

باعث که  عواملیاز را ما  رکد بیوتیکی های آنتی مقاومت

به خطر افتادن بهداشت عمومی، ضعف سیستم ایمنی و بر 

شوند، را  اهیان میهم خوردن تعادل میکروبیوتای روده م

طور قابل توجهی بالا برده است. با این حال کمبود  به

ها و  اطلاعات در خصوص اثر برهمکنش متقابل واکسن

ها بر همدیگر همچنان وجود دارد و نیاز به  بیوتیک آنتی

مندی از  انجام تحقیقات بیشتر است. در خصوص بهره

یه مزایای واکسیناسیون در کشور دو راهکار زیر توص

 گردد. می

توسعه واکسیناسیون تزریقی تا پرورش دهندگان  -1

 در مزرعه خود اقدام به واکسیناسیون نمایند.

 254های جاری،  در این روش هر قطعه ماهی با هزینه

تومان هزینه واکسیناسیون خواهد داشت که با  244 -

میلیون تومان  2-5/2قطعه رقمی حدود  140444فرض 

خواهد شد که در ماه اول پس از هزینه واکسیناسیون 

واکسیناسیون اضافه وزن ماهی جبران هزینه واکسن را در 

بر خواهد داشت. لیکن دو مشکل اساسی در این راه وجود 

مزارع پرورش اکثراً آلودگی دارند و شناسایی  -دارد: الف

وضعیت مناسب برای واکسیناسیون در این مزارع کار 

کشور، به لحاظ تأمین تزریق واکسن در  -سختی است ب

 واکسن و تیم واکسیناسیون هنوز مشکل فراوانی دارد.

ماهی و  اجباری کردن واکسیناسیون در مزارع بچه -2

انتقال هزینه از مراکز تکثیر به مزارع پرورش از طریق 

ماهی و یا اینکه دولت در مقطعی با  افزایش قیمت بچه

تصاد این ماهی از سلامت جامعه و اق  واکسیناسیون بچه

دلیل پاک بودن مزارع  صنعت حمایت کند، این روش به

ای بودن پرسنل مراکز تکثیر و قابلیت اجرایی  تکثیر، حرفه

 شود. بهتر، توصیه می

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده است.
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Summary 

 

Along with the global expansion of aquaculture, diseases have increased in this industry. Vaccines and anti-

biotics are used as accepted methods throughout the world to fight disease. However, in Iran, the path of 

fighting diseases has gone into the use of antibiotics. Antibiotic overuse puts evolutionary pressure on pathogen-

ic and non-pathogenic bacteria, resulting in the emergence of antibiotic-resistant strains and a more severe re-

currence of the disease. On the other hand, antibiotics also affect the function of vaccines. Together, these 

events affect the economic aspects of fish farming. So, antibiotic use is important in terms of environmental 

impact and public health, the immune system, vaccines, and aquaculture economics. In this review paper, an 

attempt had been made to study previous research on antibiotics and vaccines, economic analysis of vaccine 

uses and its health effects, by answering the question "Vaccine or antibiotics: which one should be used in fish 

farming?" Shows the importance of using vaccines instead of antibiotics. 
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