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Abstract 
Background and Aim: The health quality of seafood products can be a decisive factor to achieve business 

prosper and development of global marketing. For this purpose, the present study intends to determine the residues 

of florfenicol antimicrobial agent in the edible tissue (muscle) of Whiteleg shrimp reared in Bushehr Province’s 

farms.  

Methods: 50 Whiteleg shrimp (Litopenaeus vannamei) were purchased freshly from 7 farms in regions Helleh, 

Delvar, Dayyer, Deylam, Sheef, Genaveh, and Mond of Bushehr Province. The samples from abdomen muscle 

kept at -18 °C until the residues drug tests were performed. The florfenicol concentration was measured through 

high-performance liquid chromatography (HPLC).  

Results:  The mean of florfenicol residues in Whiteleg shrimp muscle reared in Bushehr Province was 

significantly lower than the drug products evaluation standard value (1 μg/g).  

Conclusion: Therefore, the daily consumption of the Whiteleg shrimp reared in this region has no health ban 

in terms of florfenicol accumulation. 
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ای، اداره کل شیلات استان خوزستان، معاونت صید و بنادر ماهیگیری، گروه امور صید، واحد آمار. کد استان خوزستان، آبادان، هلال بریم، بلوار شهدای هسته آدرس: 
 .98317-8791پستی: 

 

 

 باقیمانده در بافت خوراکی میگوی پرورشی استان بوشهر  تعیین فلورفنیکل  

 
 0 ، احمد رهبر0،3، نگین درخشش* 0،2نیما شیری

 
 ات استان خوزستان، آبادان، ایرانکارشناس، معاونت صید و بنادر ماهیگیری، اداره کل شیل 8

 ایرانآموخته دکتری تخصصی بهداشت آبزیان، بخش علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، دانش 2
یایی خرمشهر، ون درشناسی دریا، دانشکده علوم دریایی و اقیانوسی، دانشگاه علوم و فنآموخته دکتری تخصصی زیست شناسی جانوران دریایی، گروه زیست دانش 3

 خرمشهر، ایران
 

 82/12/8111 پذیرش مقاله:     38/18/8111 دریافت مقاله:

   دهکیچ
داشته  ای در موفقیت کسب و کار و توسعه بازار جهانیتواند نقش تعیین کنندهکیفیت بهداشتی یک محصول دریایی می ف:هدزمینه و 

باکتریال فلورفنیکل در بافت خوراکی )ماهیچه( میگوی پرورشی در مزارع استان ، باقیمانده داروی آنتیحاضر مطالعهباشد. بدین منظور، در 

 بوشهر تعیین گردید. 

و  گناوه،، شیف ،دیلمدیر،  ،دلوار حله،مزرعه در مناطق  9از  (Litopenaeus vannamei)پا سفید غربی قطعه میگو  71تعداد  ها:روش

های تا زمان انجام تست میگوهای برداشته شده از بخش شکمی نمونه به صورت تازه خریداری شد. 8379در سال استان بوشهر  موند

 (HPLC)درجه سلسیوس نگهداری شدند. سنجش غلظت فلورفنیکل از طریق کروماتوگرافی مایع با کارایی بالا  -81در دمای  ،باقیمانده دارویی

 به انجام رسید. 

ولات داری کمتر از مقدار استاندارد ارزیابی محصمیانگین باقیمانده فلورفنیکل در میگو پرورشی استان بوشهر به طور معنی ها:یافته

  است.میکروگرم بر گرم(  8بر با دارویی )برا

شتگی ، فاقد منع بهداشتی از نظر انبابوشهر مصرف روزانه میگوی پرورشی در مزارع استان های مطالعه حاضر،طبق یافته گیری:نتیجه

  فلورفنیکل است.

 

 .(Litopenaeus vannamei)سلامت محصول، میگوی پا سفید غربی فلورفنیکل، باقیمانده دارویی،  :هاکلیدواژه
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 73/  تعیین فنورفنیکل باقیمانده در بافت خوراکی میگوی پرورشی استان بوشهر 

J Mar Med                          Summer 2021, Vol. 3, No. 2 

 مقدمه
های ویروسی، مهمترین مسئله عفونی گیریبا وجود اینکه همه

 باکتریایی منشابا  ها(، اما بیماری8در صنعت میگوی کشور هستند )
شامل ویبریوزیس، میگوهای درخشان، سندرم لکه سیاه و حتی 

نیز با ایجاد تلفات قابل توجه،  (NHP)نکروز هپاتوپانکراسی 
گو برداران میاقتصادی چشمگیری را برای بهرهای هتوانند زیانمی

حفظ سرمایه از اولویت  رو، عموماً(. از این2به دنبال داشته باشند )
، ستاکیفیت بهداشتی محصول برخوردار حفظ بیشتری نسبت به 

ت ها دور از ذهن نیسبیوتیکآنتیو مصرف بی رویه و بدون نسخه 
از داروهای دامپزشکی (. در واقع بکارگیری نادرست این گروه 3)

(. 1دهد )در بهداشت عمومی افزایش میرا احتمال بروز مشکلاتی 
ن بخشی از فلور آب و بد اشاره شده، معمولاً های باکتریاییِبیماری

به دو شکل درمانگاهی، شامل ایجاد  و غالباً شوندمیمیگو تلقی 
ضایعه موضعی در کوتیکول )بیماری جلدی( و عفونت سیستمیک 

(. مهمترین 7شوند )، دیده می(Septicemia) اه با گندخونیهمر
 پوستان، اعضای خانواده ویبریوناسهزا در سختهای بیماریباکتری

(Vibrionacea) که مهمترین عوامل  . ویبریوزیسهستند
 V و Vibrio alginolysticus ،V. anguillarum ایجادکننده آن

parahemolyticus  داشته و در مزارع هستند، گسترش جهانی
هایی شوند. گونهها و خورها دیده میپرورش میگو، دریاها، خلیج

ترین عمدهاز توان را می V. splendidusو  V. harveyi نظیر
 (.6عوامل بیماری میگوهای درخشان به شمار آورد )

مورد مصرف در  الطیفوسیعهای بیوتیکدر میان آنتی
ها تریندهشفلورفنیکل یکی از شناختههای دامپزشکی، کلینیک

برای رسیدن به اهداف بالینی، از انتشار  بیوتیکآنتیاست. این 
های میزبان برخوردار است. علیرغم وجود رضایت بخشی در بافت

ها به نسبت انواع هم خانواده خود نظیر کلرامفنیکل بسیاری از مزیت
تواند می همچنانو تیامفنیکل، انباشتگی فلورفنیکل در محصول، 

(. فلورفنیکل واجد 9کنندگان آبزیان نامطلوب باشد )برای مصرف
ها و به ویژه باکتری همهبر  (Inhibitory effect) یک اثر مهاری

های ویبریو است. حتی زمانی که باقیمانده آن در رسوبات بر جمعیت
تواند در فلور میکروبی بستر می ،به شکل فرم فعال وجود دارد

های پر یوتیکبآنتیر تغییر ایجاد کند. نتایج بررسی باقیمانده استخ
مصرف )فلورفنیکل و اکسی تتراسایکلین( در رسوبات استخرهای 

ای هاکوادور نشان داد که تعداد کولونیکشور  درمیگو پرورشی 
د. اگرچه مقاومت یابویبریو در طول دوره درمانی کاهش می

ر، های باکتریایی جدا شده از رسوبات بستی در جمعیتبیوتیکآنتی
(. مطالعه فارماکولوژی فلورفنیکل 1ید شد )یگونه ویبریو تا از جمله

 (Litopenaeus vannamei) در میگوی پا سفید غربی یا وانامی
حاکی از پخش گسترده و حذف سریع این دارو از هپاتوپانکراس 

  (.7های بدن بود )ها و بافتبه سایر ارگان تنسب
کننده ریو موادشیمیایی پیشگی هابیوتیکآنتیمسئله باقیمانده 

از ملانوز در میگوها در سطح بازار جهانی بسیار جدی است. به 

های میگو که در درصد نمونه 91طوری که برای نمونه، دست کم 
شود، دارای مقادیر باقیمانده های آمریکا عرضه میفروشگاه

ها همفنیکل، و نزدیک به نیمی از نمونهایی مانند کلرابیوتیکآنتی
دارای سولفیت تشخیص داده شدند. اگرچه این مقادیر در محدوده 

 FDA: Food and) قابل پذیرش سازمان غذا و داروی آمریکا

drug administration) (. در ایران نیز به موضوع 1) ندقرار داشت
 بیوتیکی در میگوی سفید هندیهای آنتیباقیمانده

(Fenneropenaeus indicus) توجه شده و در یک مطالعه میزان 
توصیه  کمتر از حداکثر مقادیر فورازولیدن و، نیتروفوران مفنیکلاکلر

 (. 81) ه استتعیین گردید (Codex) های کدکسشده در خط مشی
واند تنظر به اینکه کیفیت بهداشتی یک محصول دریایی می

ی ب و کار و توسعه بازار جهانای در موفقیت کسکنندهنقش تعیین
درصد محصول میگوی وانامی تولیدی  17داشته باشد، و بیش از 

شود به کشورهای خارجی )اروپا، روسیه و چین( صادر می ایران
(، در تحقیق پیش رو، باقیمانده داروی آنتی باکتریال فلورفنیکل 88)
بافت خوراکی )ماهیچه( میگوی پرورشی در مزارع استان  روند

بوشهر، به عنوان قطب پرورش میگوی کشور، تعیین گردید. این 
گذشته ضمن توسعه چشمگیر پرورش  در حالی است که در دو دهه

وانامی در کشور و جایگزینی تدریجی آن با گونه سفید  میگوی
گیری ناشی از هندی، به دلیل توجه بیش از حد به کنترل همه

 کمبودنوعی  ،(WSS: White spot syndrome) م لکه سفیدسندر
بهداشتی  ی در میگو و کنترلبیوتیکآنتیدر تحقیقات حوزه باقیمانده 

 این محصول، ایجاد شده است.
 

 هاروش
وانامی یا پا سفید غربی قطعه میگوی  71تعداد 

(Litopenaeus vannamei ) دلوار حله،مزرعه در مناطق  9از، 
 Aاستان بوشهر )به ترتیب کدهای  موندو  گناوه،، شیف ،دیلمدیر، 
به صورت زنده  8379(، در فاصله زمانی آبان الی اسفند Gالی 

. ا شدالقبیهوشی عمیق یخ،  با کمکو با سرد کردن  خریداری شد
ها تا زمان و نمونه صورت گرفتبرداری از ماهیچه شکمی نمونه

درجه سلسیوس  -81مای انده دارویی در دهای باقیمانجام تست
 (. 82) نگهداری شد

ها و سنجش شیمیایی فلورفنیکل در سازی نمونهروش آماده
ش سنجبرای ( شرح داده شده است. بدین ترتیب 9اخیر ما )پژوهش 

 :HPLC) کروماتوگرافی مایع با کارایی بالا شیمیایی از روش

High-performance liquid chromatography)  و با
)برلین، آلمان( مجهز شده به  Knauer-HPLCبکارگیری دستگاه 

)مدل  Rheodyneو انژکتور ( K2500)مدل  UVیک دتکتور 
درجه سلسیوس بر  11جداسازی مواد در دمای  شد. استفاده( 9827

به عنوان  A C18-120با  متریمیلی 6/1×211روی یک ستون 
تر استونیتریل( از فیل -. فاز مایع )آبگرفتفاز ثابت )جامد( انجام 

میکرومتری عبور داده شد و از طریق هموژنایزر  17/1 سرسرنگی

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

2.
91

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/3.2.91
https://jmarmed.ir/article-1-184-en.html


 و همکارانشیری  / 71

 0011 تابستان، 2 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

اولتراسونیک گاززدایی گردید. نرخ جریان فاز مایع بر روی ستون 
 .لیتر در دقیقه بودمیلی 8معادل 

و مقدار  (LOD: Limit of detection) حدود تشخیص
فلورفنیکل توسط  (LOQ: Limit of quantification) سنجی

قسمت در میلیون و  193/1و  121/1سیستم به ترتیب برابر با 
های منحنی استاندارد مربوط به ( دادهRDSانحراف معیار نسبی )

 11/7، 19/87های کمینه، بهینه و بیشینه به ترتیب معادل غلظت
 RE: Relativeدست آمد. متوسط خطای نسبیهدرصد ب 7/7و 

error) (RE و میانگین نرخ به عنوان شاخص صحت اندازه )گیری
به ترتیب معادل دارو  (RR: Relative recovery) بازیابی نسبی

های درصد ثبت شد. باقیمانده دارویی در نمونه 81/76و  18/3
 ای با استاندارد ارزیابیماهیچه با استفاده از تی تست تک نمونه

 .شدمیکروگرم بر گرم( مقایسه  8( )برابر با 83محصولات دارویی )
 صورت گرفت. SPSS 21آماری در محیط نرم افزار  محاسبات

 نتایج
نتایج حاصل از تحلیل نمودارهای کروماتوگرافی نشان داد که 

ا، هکمینه، میانگین و بیشینه مقادیر فلورفنیکل تجمع یافته در نمونه

( ±123/1) و 877/1( ±12/1قابل تشخیص(، ))غیر 1برابر با 
میگروگرم بر گرم بودند. بر اساس آزمون کولموگروف  782/1

 باقیمانده فراوانی مشاهداتبین  داریاسمیرنوف، تفاوت معنی
ع جامعه و توزی نشد ثبتمورد انتظار  با مقادیر دارویی در میگو نمونه

های ، از آزمونبنابراین به منظور مقایسه آماری .بود نرمال
 . استفاده شدپارامتریک 
نتایج مقایسه باقیمانده دارویی فلورفنیکل را با مقدار  8-جدول

میکروگرم بر گرم وزن بدن( نشان داده است.  8استاندارد اروپایی )
می یکل در ماهیچه شکبر این اساس، میانگین باقیمانده فلورفن

تر داری کممیگوی وانامی پرورشی در استان بوشهر به طور معنی
(. >17/1P) استاز مقدار استاندارد بهداشتی 

 
 المللیمیانگین سطوح باقیمانده فلورفنیکل در میگوی پرورشی مزارع استان بوشهر در مقایسه با استاندارد بین. 0-جدول 

 T Df P-Value تفاوت میانگین از استاندارد استاندارد مرجع MRL غلظت میانگین مزرعه

    )بر حسب میکروگرم بر گرم( 

A 131/1 8 1118/1 9 -83/8779 -766/1 محصولات دارویی اروپا 

B 819/1 “ “ 173/1- 93/611- 7 1118/1 

C 111/1 “ “ 11/8- 17/13- 7 1118/1 

D 782/1 “ “ 111/1- 379/277- 9 1118/1 

E 831/1 “ ” 162/1- 822/111- 7 1118/1 

F 171/1 “ “ 712/1 13/8199- 7 1118/1 
G 118/1 “ “ 76/1- 88/77- 7 1118/1 

 

  بحث
های یتوجه به ویژگ بافلورفنیکل  بیوتیکآنتیبکارگیری 

، و همچنین سازگاری بالای فیزیولوژیک با آن فارماکولوژیک ذاتی
وانامی شامل پخش مناسب در بدن از طریق همولنف و  میگوی

راس و ای توسط هپاتوپانکسینوس پشت قلب، متابولیسم دو مرحله
آن )فلورفنیکل آمین( از طریق گوارش  حذف داروی مادر و متابولیت

(، که مطابقت بالایی با 7و سیستم دفعی نفریک توصیه شده است )
 دارد.  حاضرنتایج پژوهش 

در بافت خوراکی  بیوتیکآنتینوع  9روی مقادیر  تحقیقی که
میگوهای وارداتی از کشورهای حوزه آسیای جنوب شرقی و 

 هداد نیز نشان ه،آمریکای لاتین به ایالات متحده آمریکا انجام شد
بوده و از  FDAکه مقادیر تمامی این داروها در محدوده استاندارد 

ورفنیکل خانواده فلهم تیکبیوآنتیمیان آنها کلرامفنیکل به عنوان 
ها وجود داشته است و نسبت به سایر داروهای درصد نمونه 9تنها در 

میکروبیال از وضعیت فارماکولوژیکی به مراتب بهتری آنتی
یگوهای ی در مبیوتیکآنتی(. مقایسه باقیمانده 1برخوردار بوده است )

حاکی  زسفید هندی پرورشی در ایران با استاندارد غذایی کدکس نی

از این بود که مقدار کلرامفنیکل در عضله بیش از مقدار مجاز برای 
 مطالعه حاضر( و از این نظر با نتایج 81کننده نبوده است )مصرف

تر هگیراناروپایی به نسبت سخت سازگار است. اگرچه استاندارد
 است.

رسد، مهمترین عامل در پایین بودن انباشتگی این به نظر می
ریایی های باکتیرغم مصرف گاه به گاه برای کنترل بیماریدارو، عل

های فارماکولوژیک، بالا بودن دمای آب مزارع پرورش و یا ویژگی
توان نظارت دامپزشکان بر مصرف (. اگرچه، نمی81میگوست )

ادیده های باکتریایی نصحیح فلورفنیکل را در کنترل بیماری دوزاژ
 گرفت. 

های پاتوژن برای بودن باکتریطلب با توجه به فرصت
ا، همیگوهای پرورشی، مسئله اصلی، برای کنترل این نوع عفونت

(. به طور کلی، اساس مدیریت بهداشتی 2بهبود کیفیت آب است )
های باکتریایی در مزارع پرورش میگو بر به ویژه برای مهار عفونت

 کاهش بار آلودگی با مواد آلی، افزایش سطح کیفی آب، تغذیه
مناسب، افزایش تعویض آب و ضد عفونی نمودن مداوم آب استوار 

 است. 
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ر یت بهینه بهداشتی دبدین ترتیب راهکارهای ذیل برای مدیر
 :شودمی بیان مزارع پرورش میگو

به منظور پیشگیری از بیماری ویبریوزیس، راهکارهایی از  -
اهش بار میکروبی آب؛ و حذف عوامل کجمله: بهبود تغذیه؛ 

 ها، پیشنهاد شده است.ز استخرها و تانکتنش ا

آلی استخرها مواد  کاهش باراستفاده از آب ضدعفونی شده،  -
کنترل و  های موثر درها و ضدعفونی آنها از راهو تانک

دند قاری میگوهای درخشان است. برخی معتپیشگیری از بیم
 ،درصد در بهبود میگوهای مبتلا 71که تعویض آب تا میزان 

(. در صورت پیشرفت بیماری و بهبود نیافتن 7)مفید است 
معدوم شده و پس از  گلهمیگوها، مقتضی است که تمامی 

 سازی شوند.استخرها ذخیره مجدداً ،ضدعفونی

ای هپیشگیری و کنترل سندرم لکه سیاه مانند سایر بیماری -
جر به تواند مناندازی نیز میباکتریایی است. تحریک پوست

جدا شدن پوست آلوده و عامل پاتوژن از میگوها گردد. بار 
 مواد آلی زیاد یکی از عوامل گسترش این بیماری است. 

یز به کاهش تجو دتوانبکارگیری این راهکارهای مدیریتی، می
(. به هر حال، پایش 87درمانی منجر شود ) و استفاده از دارو

-اهامپزشکی کشور یا سایر دستگمحصولات دریایی توسط سازمان د

وق پایدار و با تاکید بر حق های ذیربط در جهت دستیابی به توسعه
ت شود این دسرسد. پیشنهاد میکننده ضروری به نظر میمصرف

-های مختلف پرورش میگوی کشور در استانتحقیقات در سایت

ه یبده )آبادان، خوزستان(، حسنییدکننده نظیر سایت چوتولهای 
، هرمزگان( و گواتر )چابهار، بلوچستان( ادامه یابد تا ر لنگه)بند

یم و باقیمانده دارویی ترس تری از وضعیت بهداشتیتصویر دقیق
 گردد.

 گیرینتیجه
با استاندارد اروپایی  های حاصل در مطالعه حاضرمقایسه داده

قادیر در که این م استارزیابی محصولات دارویی بیانگر این مسئله 
محدوده قابل قبولی قرار دارند. بنابراین مصرف روزانه میگوی 

در  (Litopenaeus vannamei)وانامی یا پا سفید غربی پرورشی 
 .منع بهداشتی از نظر انباشتگی فلورفنیکل ندارد بوشهر مزارع استان

 

دانیم تا مراتب قدردانی بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

نسبت به جناب آقای مهندس حسین علی شمسایی خود را 
( دامپزشکی دانشگاه شیراز)کارشناس آزمایشگاه مرکزی دانشکده 

خانم دکتر طهورا شمالی )دانشیار بخش دانشکده و سرکار
دامپزشکی دانشگاه شیراز( که در به سرانجام رسیدن این پژوهش 

 مان کردند، اعلام نماییم.یاری
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