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Expanded Abstract 
 

Background and Objective: Feline Infectious Peritonitis (FIP) is one of the most lethal and 

complex viral diseases in cats, resulting from a mutation of Feline Coronavirus (FCoV). This 

disease is particularly prevalent in young cats and in group-housing environments such as 

catteries and shelters. Diagnosis of FIP has long remained challenging due to the wide 

variability of clinical signs and the absence of a definitive diagnostic method. Conventional 

approaches, such as polymerase chain reaction (PCR), despite their advantages, suffer from 

limitations including relatively low sensitivity and the potential for false-negative results. In 

recent years, novel techniques such as bioresonance, based on the detection and analysis of 

electromagnetic waves emitted by cells and pathogens, have gained attention. Nevertheless, the 

application of this method in diagnosing viral diseases in veterinary medicine, particularly FIP, 

has not yet been systematically evaluated. This study was therefore designed to assess the 

diagnostic performance of a specific frequency-modulated bioresonance technique (SMF) in 

comparison with standard PCR for detecting FCoV infection in cats clinically suspected of 

having FIP. 

 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted between 2020 and 

2022 at the Central Veterinary Laboratory in Tehran, Iran. A total of 30 cats (19 males and 11 

females), aged 2 to 24 months and presenting with clinical signs suggestive of FIP including 

fever, anorexia, jaundice, ocular inflammation, abdominal distension, and neurological 

abnormalities, were enrolled. Approximately 2 mL of blood was collected from the cephalic 

vein of each cat. All samples were subjected to two diagnostic methods: (1) molecular RT-PCR 

targeting the highly conserved regions of the FCoV M gene and the leader sequence of the viral 

genome; and (2) bioresonance analysis using the MINI-EXPERT-DT device and IMIDIS-

EXPERT software, employing a specific frequency of 793.562 Hz and an amplitude of 12 volts. 

To evaluate the accuracy of both methods, a composite “gold standard” (defined as the 
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combined results of PCR and bioresonance) was used. Statistical analyses, including chi-square 

tests, Cohen’s kappa coefficient, logistic regression modeling, and receiver operating 

characteristic (ROC) curve analysis, were performed using SPSS v27 and GraphPad Prism v9.4 

software. 

 

Findings: The bioresonance method significantly outperformed PCR in diagnostic performance 

and the sensitivity of bioresonance was 100%, compared to only 70.6% for PCR, indicating that 

bioresonance correctly identified all true-positive cases. Specificity was also higher for 

bioresonance (81.8%) than for PCR (72.7%). The kappa agreement coefficient between 

bioresonance and the gold standard was 0.845, reflecting excellent agreement, whereas PCR 

showed only moderate agreement (kappa= 0.420). The area under the ROC curve (AUC) further 

confirmed the superior diagnostic accuracy of bioresonance (AUC= 0.909) compared to PCR 

(AUC= 0.717). Additionally, the overall diagnostic accuracy of bioresonance was 92.9%, 

significantly higher than the 71.4% recorded for PCR. 

 

Conclusion: This study demonstrates that the bioresonance method, with its high sensitivity and 

accuracy, can serve as a reliable, rapid, and non-invasive diagnostic tool for FIP in clinically 

suspected cats. Beyond its ability to detect all infected cases, bioresonance significantly reduces 

false-negative results, thereby enhancing the precision and effectiveness of clinical decision-

making by veterinarians. Given its non-invasive nature, relatively low cost, and speed, 

bioresonance appears to be a promising complementary, or even alternative, approach in 

veterinary clinical settings, especially where time and resources are limited. To the authors’ 

knowledge, this is the first scientific report from Iran, and among the earliest globally, on the 

application of bioresonance for FIP diagnosis, marking a significant step toward innovative 

strategies in veterinary viral diagnostics. Future studies with larger sample sizes and diverse 

clinical scenarios are recommended to further validate these findings and expand the application 

of this emerging technology to other infectious diseases. 
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 مبسوط دهیچک

 

 دهیچیبار و پمرگ یروسیو یهایماریاز ب یکی( Feline Infectious Peritonitis; FIP) سانانگربه یعفون تیتونیپر :و هدف نهیزم 

 یهادر گربه ژهیوبه یماریب نیاست. ا (Feline Coronavirus; FCoV) سانانبهگر روسیاز جهش کروناو یهاست که ناشدر گربه

 کیو عدم وجود  ینیتنوع علائم بال لیدلآن به صیاست و تشخ ترعیها شاو پناهگاه هامانند پرورشگاه یگروه یهاطیجوان و مح

با وجود ( PCR) مرازیپل یارهیواکنش زنج همچون یمتداول یهابوده است. روش زیبرانگهمواره چالش ،یقطع یصیروش تشخ

مانند  ینینو یهاروش ر،یاخ یها. در سالبرندیرنج م کاذبیو امکان منف ینسب تیاز جمله حساس ییهاتیاز محدود ا،یمزا

 نای با. اندتهگرف قرار توجه مورد ،کندیها عمل مها و پاتوژنسلول یسیامواج الکترومغناط لیثبت و تحل هپای بر که ،ورزونانسیب

قرار نگرفته  کیستماتیس ی، هنوز مورد بررسFIP ژهیوبه ،یدر دامپزشک یروسیو یهایماریب صیروش در تشخ نیوجود، کاربرد ا

با روش  سهیدر مقا (SMF) خاص ونیفرکانس مدولاس هیبر پا ورزونانسیروش ب ییکارآ یابیمطالعه با هدف ارز نیاست. ا

 .شد یطراح FIP مشکوک به یهادر گربه FCoV عفونت صیتشخ یبرا PCR استاندارد

 

سانترال تهران انجام  یدامپزشک شگاهیدر آزما 1401تا  1399 یهاسال یدر بازه زمان یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا ا:همواد و روش 

)از جمله  FIP مشکوک به ینیم بالعلائ لیدلماه که به 24تا  2 یماده( با دامنه سن 11نر و  19قلاده گربه ) 30پژوهش،  نیشد. در ا

مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند.  ی( به مراکز دامپزشکیعصب یهایالتهاب چشم، اتساع شکم و ناهنجار ،یزرد ،ییاشتهایتب، ب

 ( روش1قرار گرفتند: ) یصیها تحت دو روش تشخ. نمونهدیگرد یآورجمع کیسفال دیخون از ور تریلیلیم 2از هر گربه حدود 

با استفاده  ورزونانسی( روش ب2؛ و )FCoV ژنوم دریل هو دنبال M شده ژنمحافظت یکیژنت ینواح یریگبا هدف RT-PCR یمولکول

ولت.  12هرتز و دامنه  562/793 یبر اساس فرکانس اختصاص EXPERT-IMIDIS افزارو نرم  DT-EXPERT-MINI  از دستگاه

 یهااز آزمون دهها با استفااستفاده شد. داده( ورزونانسیو ب PCR جینتا بیترک) ییطلا ها، از استاندارددقت روش یابیارز یبرا
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 GraphPad و SPSS v27 یافزارهادر نرم ROC یمنحن لیو تحل کیلجست ونیتوافق کاپا، مدل رگرس بیضر ،یمجذور کا یآمار

Prism v9.4  قرار گرفتند لیوتحلهیمورد تجز. 

 

 یدرصد گزارش شد، در حال 100 ورزونانسیروش ب تیحساسو  شتدا PCR نسبت به یعملکرد برتر ورزونانسیروش ب :هاافتهی 

 ن،یکرد. همچن ییشناسا یدرسترا به یتمام موارد مثبت واقع ورزونانسیب یعنیدرصد بود؛  6/70تنها  PCR یمقدار برا نیکه ا

 نیتوافق کاپا ب بیبه دست آمد. ضر PCR یدرصد برا 7/72درصد در مقابل  8/81 رزونانسویروش ب( Specificity) یژگیو

 420/0تنها  PCR یبرا بیضر نیکه ا یخوب است، در حال اریدهنده توافق بسبود که نشان 845/0 ییو استاندارد طلا ورزونانسیب

 یبرتر زین افتهی نیمحاسبه شد که ا PCR 0.717 یو برا 909/0 ورزونانسیب یبرا زینROC  (AUC ) یمنحن ریبود. مساحت ز

درصد  9/92 ورزونانسیروش ب( Overall Accuracy) ی. صحت کلکندیم دییتأ FIP ترقیدق صیرا در تشخ ورزونانسیتوجه بقابل

 .دیثبت گرد PCR یدرصد برا 4/71در مقابل 

 

 ،یرتهاجمیابزار غ کیعنوان به تواندیو دقت بالا م تیحساس با ورزونانسیکه روش ب دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ی:ریگجهینت 

همه موارد  ییتنها قادر به شناساروش نه نی. اردیمشکوک مورد استفاده قرار گ یهادر گربه FIP صیاعتماد در تشخو قابل عیسر

 تیو مؤثرتر سازد. با توجه به ماه ترقیدامپزشکان را دق ینیبال یریگمیتصم تواندیکاذب، میمبتلا است، بلکه با کاهش موارد منف

 یحت ایروش مکمل  کیعنوان به تواندیم ورزونانسیکه ب رسدینظر مروش، به نیا یو سرعت بالا نیینسبتاً پا نهیهز ،یرتهاجمیغ

مطالعه  نیستند. اکه زمان و منابع محدود ه یطیدر شرا ژهیوبه رد،یمورد استفاده قرار گ یدامپزشک ینیبال یهاطیدر مح نیگزیجا

است و گشودن  یموارد در سطح جهان نیاز نخست یکیو  رانیدر ا FIP صیدر تشخ ورزونانسیاز کاربرد ب یگزارش علم نیاول

 یهابا نمونه ندهیآ العاتمط شودیم شنهادی. پشودیمحسوب م یدر دامپزشک یروسیو یهایماریب صیدر تشخ دیجد یاچهیدر

 یعفون یهایماریب ریدر سا نینو یفناور نیحاضر و گسترش کاربرد ا یهاافتهی دییمنظور تأبه ،ینیبالمختلف  طیو در شرا شتریب

 .انجام شود

 

 صیتشاخ ماراز،یپل یارهیاواکانش زنج ورزوناانس،یساانان، بگربه روسیسانان، کرونااآوگربه یعفون تیتونیپر ی:دیواژگان کل

 .یژگیو ت،یحساس ،یرتهاجمیغ
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 همقدم

 feline) یا گربه تورم عفونی صفاق )پرتونیت(

infectious peritonitis; FIP)  یک بیماری ویروسیی

های جوانی کیه به شدت مهلک است که در بین گربه

د هایی کیه تدیداخانیه ها ییاهیا، پرورشیگاهگاهاز پناه

تییر شییود، شییای آنهییا نگهییداری می زیییادی گربییه در

از  ایسییویه، ورمییذک یمییاری. عامییا ایدییاد بباشیدمی

 Felineییییا  FCOV) هابیییهکرونیییاویرور گر

coronavirus) اسیت (2013., et alZimmerman  .)

 Feline) رنظیی هاگربه های کروناویرورسویهیشتر ب

enteric coronavirus; FECV)،  بیماری مهمی ایداد

مشکلات  یا در صورت ایداد بیماری، سبب ،کنندنمی

 بنابر دلایلییاما شوند. یخفیفی مثا اسهال زودگذر م

ای ییا عوامیا مثا ژنتییک، اسیترر و عوامیا تهذییه

خطیر  خطر یا کی بی FECV ویرور ،ناشناخته دیگر

 عامیا تواند در بدن گربه تبدیا به ویرور مهلکمی

FIPV خطر بی هایورد. برخلاف سایر کروناویرشو

که توانایی خارج شدن ازدستگاه گیوارش را ندارنید، 

توانید بیه خیارج از دسیتگاه میFIP  اعامی وییرور

گوارش انتقال پیدا کنید و از ررییخ خیون بیه دیگیر 

اعصاب(  و کبد، رحال های بدن )چش ، کلیه،قسمت

و در این منارخ به صورت دائمیی اقامیت  انتقال یافته

گزیییده و باعییت اخییتلالات شییدید و ایدییاد بیمییاری 

در گربیه شیود.  مهلکی به نیام تیورم عفیونی صیفاق

وجیود داشیته  FECV در هر جیایی کیه FIP براینبنا

های بیهدر گر بیشیتر FIP  .دتواند دیده شیومی ،باشد

هیایی کیه تدیداد ساله( و در مکیان3ماهه تا  6جوان )

با ایین  ،شوددیده می ،دگردداری میزیادی گربه، نگه

در هیر رده  ها رابیهتوانید گرمی فیوق وجود بیماری

 Li et) را نیز مبتلا سازد های پیرگربه مخصوصاً ،سنی

al., 2019.) 

 تییورم عفییونی صییفاق علاییی  بییالینی بیمییاری

ممکن است بین چند هفته تا چند سال پس از ها گربه

هیای در سیالآلوده شدن حیوان به ویرور رخ دهد. 

های نژاد خالص افزایش محبوبیت و تکثیر گربهاخیر، 

در داری شیده هیای نگیهو اصیا، افزایش تدداد گربه

تییر و زای بیییشهییا، تحمییا شییرایس اسییتررپناهگییاه

زمان و.... که توانیایی دام را های ه مواجهه با عفونت

باعیت  ،کننیدبرای جلیوگیری از عفونیت مختیا میی

گیزاش اسیت. شیده های مبیتلاافزایش جمدیت گربه

از این  باشد،میدشوار  فوق تشخیص بیماریشده که 

فونییت بییا هییای مختلفییی بییرای بررسییی عرو روش

در ایین راسیتا اسیت. مدرفی شده FIPعاما  ویرور

هیای هیای تشیخیص بیماریروشکیه رغ  ایینعلی

اشته، اما با ایین ای دای قابا توجههپیشرفتویروسی 

موفقیت لازم را در تشخیص سیری  از وجود نتوانسته 

و همیشیه  ت لازم را بر آورده کنددق نیز نظر زمانی و

از ریرف دیگیر،  امیا اسیت،شتهاحتمال خطا وجود دا

اییی از بیه کمیک مدموعیه عقیده بر ایین اسیت کیه

اقدامات تشخیصی شاما مداینه کاما و دقییخ بیالینی، 

های تخصصیی آزمایشیگاهی، تصیویربرداری ارزیابی

 ، تشخیص دقیخ و سیری تشخیصی و هیستوپاتولوژی

 (. et alZimmerman ,.2013( شودممکن می

ت که با استفاده از دانش بیورزونانس علمی اس

بیر اسیار ارتداشیات  و کیامییوتر تکنولوژی نوین و

ای را در زمینیه تشیخیص و انات گستردهامک ،سلولی

 .دهیدها در اختییار قیرار میدرمان و سیلامت انسیان

 کیه قدمت صد ساله در دنیای عل  دارد مذکور دانش

توسس دانشمندان بزرگی  1910درسال  برای اولین بار
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مطرح و ارائیه لاخوسکی و نیکلای تسلای  هایبه نام

منتج به تولید دسیتگاهی در ایین  ه  در ادامه که شده

بیه دنبیال آن در  .( ,1993Elliot)اسیت هزمینه گردید

بیرای  "رایی "دکتر  ،میلادی 1920در سال و امریکا 

ت اولین بار، با استفاده از امیواج میاورا بینفش توانسی

ها را به دست آورد  فرکانس ارتداشات میکروارگانیس

این مسییر او توانسیت  ها را ثبت نماید. در ادامهنآو 

های سیلولی و تکنییک خیای ایدیاد توسس فرکانس

هیییا، میکروسیییکوپی بیییا قیییدرت رزونیییانس در آن

تییییوان دییییید  هییییزار بییییار، بییییا 60بزرگنمییییایی

 ها رامانند ویرورهای بسیار کوچکی میکروارگانیس 

های یکروسیکو و بسیازد کیه حتیی م کرده رراحی

ن حیید قییادر بییه رویییت الکترونییی کنییونی بییه اییی

همچنین بیا انتخیاب  نامبردهها نیستند. میکروارگانیس 

های صحیح توانست رزونیانس ویرانگیری را فرکانس

موجییب تخریییب و از بییین رفییتن  ایدییاد نماییید کییه

عظیمیی را در  گشتند. این قضیه انقلابها میویرور

شیمیایی، س داروهایی غیرها توساز بین بردن میکروب

 1953در سیال  .( et alCosta,. 2011) به وجود آورد

دکتیر وول پزشک و پژوهشگر بزرگیی بنیام  میلادی،

های آلمانی توانست با بکارگیری اصا وجیود مییدان

بیییو الکترومهنییاریس سییلولی، دسییتگاه و تدهیییزات 

 و بسییییازد کییییرده الکتروپییییونکچر را رراحییییی

(2015., et alAllahverdiyev .)  197۸در سییال 

توانسیت  ،مند آلمیانیدانشدیگر میلادی دکتر اشمیا، 

هیای را رراحی کند که قادر بیود رزونانس یدستگاه

هیای موجیود های بیدن و پاتوژنایداد شده در سلول

های امییروزی اسییایی نماییید. دسییتگاهدر بییدن را شن

بیورزونانس بر ربخ استانداردهای اولیه این دانشیمند 

در  (. et alHooi ,.2017) تاسیرراحیی شیدهبزرگ 

رور به نام پروفسیور  یمیلادی، دانشمند 1993سال 

به رور رسمی دستگاه بیورزونیانس را  "گاتووسکی"

 .در محافا علمی و تدیاری روسییه بیه ثبیت رسیاند

های دیگر دارای نرم بر خلاف دستگاه مذکور دستگاه

ونیانس را بیورز روشافزار کامییوتری بود که توانایی 

بییدین ترتیییب امکییان  بیشییتر کییرد وچنییدین برابییر 

هیا در تشخیص حضیور و ییا عیدم حضیور پیاتوژن

میسییر  اعضییای مختلیی  بییدن بییه صییورت مو ییدی

براسییار شییواهد  (. et al.,Hooi 2017) گردیییدمی

کشیورهای پیشیرو  ،میلادی2000های تا سالموجود، 

 ،بودنیدآلمیان و روسییه  ،بیورزونانس دانش زمینهدر 

سر دنییا رواج در سرا مذکور ولی به مرور زمان دانش

ای که ربخ آخیرین آمیار، در حیال پیدا نمود، به گونه

پزشک با اسیتفاده  4000حا ر در سراسر دنیا بالغ بر 

رمییان بیمییاران تشییخیص و د بییه فییوق از تکنولییوژی

 (. et al.Allahverdiyev ,2015) باشندمشهول می

ی چشیمگیری هاامروزه عل  پزشکی پیشرفت

که  یبا کش  این اصا حیات مخصوصاً داشته است و

های سیال  دارای ارتداشیات خاصیی هسیتند و سلول

میا عا شیوند بیا توجیه بیه نیو  ومی زمانی که بیمار

جدیدی  د، ابزارنکنتهییر می مذکور بیماری ارتداشات

دراختیار پزشکان قرار گرفته که نو  و عاما بسییاری 

حتی قبیا از بیروز علائی   بالادقت  ها را بابیماری از

اختییار  و بصورت گیزارش در کرده بیماری شناسائی

مراحیا بدیدی  دهید و درمییپزشک و بیمیار قیرار 

گیییری از شییود کییه بییدون بهرهی ارائییه مییهییادرمان

تیوان گفیت بدین لحاظ میداروهای شیمیائی است و 

دیدگاه جدیدی از تشخیص و درمیان بیه روی علی  

لذا بررسی عملکرد روش  ده شده است.پزشکی گشو

 است بالائی دارای اهمیت ذکر شده، تشخیصی جدید
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(2009, et al.Barbault ).  ،هیای یافتیهدر این راسیتا

 یهادانییم درجات ارمینیان از ،ینیمطالده بال نیچند

کییه  دنییدهینشییان مرا  شییدهایتدد یسیییالکترومهنار

 ته باشیدداش یو درمان یصیتشخ هایویژگی تواندیم

(2009, et al. Barbault .) اگرچییه اثییرات مثبییت

مختلیی   یسیییو الکترومهنار یکیییالکتر یهادانیییم

(SEMF ;amplitude modulated electromagnetic 

fields) آشکار است یعلوم پزشک در (Costa et al., 

2011; Luna e al., 2015) ،های براسار بررسی ولی

حیطه در  قاله حا ر،اندام گرفته توسس نویسندگان م

دامیزشکی، مطالدات چنیدانی در ایین خصیوی عل  

  وجود ندارد.

 یمیاریب در میورد یادییز یصیتشخ هایروش

از  یوجیود دارد کیه برخی هاگربهتورم عفونی صفاق 

 یدارنید. امیا بررسی ینییپیا یژگیو و تحساسی هاآن

در کنیار هی  بیا در نظیر  یصیچند روش تشخ جینتا

تیر بیا  خیدق صیبه تشخ تواندیم ینیگرفتن علائ  بال

 یهیاروش نیهمچنی کند. کیما را نزد شتریب نانیارم

 یمانند بیورزونانس که با استفاده از تکنولوژ یدیجد

امکانات  یبر اسار ارتداشات سلولو نوین وکامییوتر 

را در زمینه تشخیص و درمیان و سیلامت  یاگسترده

ی در عیین حیال ول، استدادهها در اختیار قرار انسان

لیذا ، دارد در دامیزشیکی یقدمت کمدر حال حا ر، 

-یاحسیار می مذکور، یتکنولوژ شتریب یرسبر لزوم

 مطلیوب جیدر صورت بدست آوردن نتا چراکه گردد

کیاملا  کیهنیا ایبه دل مذکور ، روشدر این خصوی

بدن را به سیرعت  یسطح انرژ، باشدیبدون عار ه م

 ،کنیدیمسدود را آزاد م ینرژا یهابرد و کانالیبالا م

 یدییو رب یتهاجمریغ یهاو درمان صیدر دسته تشخ

و  یقطدی مربوریه، دانیش ریو تیثث هیپا، ردیگیقرار م

 نیگزیتواند جیایم و به احتمال زیاد اثبات شده است

-نییا ایو شود  یو تهاجم نهیهزبر، پرزمان یهاروش

 در  یدقت و تسیر افزایش جهت ،به صورت توام که

از ریرف دیگیر،  .ردییمورد استفاده قیرار گ ،صیتشخ

متاآنیالیز ییا  ،یبالین یکه هنوز هیچ کارآزمایایننظر به 

سیسییتماتیک در مییورد  یو مییرور یمقالییه تحقیقییات

و چییه  یبیورزونییانس چییه در حیطییه علیی  پزشییک

اندیام در داخا کشور منتشر نشده، لذا بیا  یدامیزشک

 ،جدید و کارآمد یروش یبه دنبال مدرف حا ر مطالده

شییای  در  یهییایاز بیمار یجهییت تشییخیص یکیی

با هیدف ارزییابی  حا ر مطالده لذا .ی بود یدامیزشک

 هاگربه کرونا ویروردر تشخیص  روش بیورزونانس

اندام شیده  PCRرایج تشخیصی  روش در مقایسه با

 است

ایین مطالدیه، کیه در  لذا لازم بیه ذکیر اسیت 

نیییت عفییونی شناسییایی اختصاصییی ویییرور پریتو

بییر اسییار نییواحی ژنتیکییی  (FCoV) سییانانگربه

 M نیومشده و حیاتی ایین وییرور بیود. ژمحافظت

(Membrane gene )های ساختمانی اصلی یکی از ژن

شییود کییه در هییای کرونییا محسییوب میدر ویرور

زنی ویرییون تشکیا پوشش ویروسی و فرایند جوانیه

در بیین جایی کیه تیوالی آن نقش حیاتی دارد و از آن

شیده بیاقی مانیده های مختلی  نسیبتاً محافظتسویه

اسییت، هییدف مناسییبی بییرای رراحییی پرایمییر در 

ای پلیمیراز د واکنش زندییرههای تشخیصی ماننروش

 شیودمحسیوب می (RT-PCR) با رونویس مدکیور

(Simons et al., 2005.) 

در انتهیای ( Leader Sequence) لیدر توالیهمچنین، 

های دارد و در فرایند رونویسی ژن ژنوم ویرور قرار

هییای کرونییا نقییش کلیییدی دارد. زیرژنییومی ویرور
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اسییتفاده از اییین ناحیییه در رراحییی پرایمییر، امکییان 

 RNA های فدییالتر نسییخهتشییخیص اختصاصییی

تواند دقت تشیخیص سازد و میویروسی را فراه  می

 Decaro et) را در مراحا اولیه عفونت افزایش دهید

al., 2008; Masters, 2006 .) 

بر همین اسار، در این مطالده از پرایمرهیایی 

و دنبالییه لیییدر جهییت تشییخیص  M گیر ژنهییدف

 سییانانویییرور پریتونیییت عفییونی گربه مولکییولی

(FCoV) استفاده شد. 

 

 هامواد و روش

 :ی تحقیقهانمونه-

، در رییی حا ییر تحلیلییی-مطالدییه توصیییفی

دامیزشیکی در آزمایشیگاه  ،1401تیا  1399های سال

 از رگ سیفالیکاز  نمونیه خیون اندیام شید. سانترال

 19قلاده گربه میاده و  11)شاما گربهقلاده  30 تدداد

مشکوک به  ،ماه 24یال 2 نیب نیقلاده گربه نر( در سن

شیاما:  مربوره، علائ  بالینی)با توجه به  FIPبیماری 

حیالی عمیومی، اشیتهایی، کیاهش وزن، بییتب، بیی

شیی ، اتسییا  شییک ، تنگییی نفییس، زردی، التهییاب چ

 یریی کییه (،هییای دسییتگاه عصییبی مرکییزیناهندییاری

دامیزشیکی  هایبیمارستان به 1401تا  1399 یهاسال

 مراجدییه داده شییده بودنیید، تهییرانرویییال و مرکییزی 

 گردید.اخذ

در  الیتر خون کاممیلی 2حدود برای هر گربه 

و  لیتییرمیلی 5شییرایس اسییتریا و اسییتفاده از سییرن  

اخذ گردید و در لوله حاوی  ید   22 گیج نسرسوز

 .آوری شدجم اندقاد 

واکانش  با استفاده از عفونت کروناویروسی تشخیص-

 Reverse) ای پلیمااراز رونویساای معکااوسزنجیااره

Transcriptase Polymerase Chain Reaction; RT-

PCR:)  

 :یروس مورد تحقیاقو RNAیسازاستخراج و خالص-

اخیذ  خیون یهااز نمونیهییخ، در این مرحلیه از تحق

ساخت شرکت یکتیا ) YTzo تیک با استفاده از شده،

شیرکت و ربیخ پروتکیا ( تدهیز آزما، کشیور اییران

بیدین منظیور،  استخراج شد. یروسیو RNA سازنده،

حاصییله در عمییا  رسییوباز  میکرولیتییر 300مقیدار 

)سیاخت  زولییتر تریکرولیم 300 مقدار و سانتریفیوژ

هییر بییه  ایییران( کشییور ز آزمییا،شییرکت یکتییا تدهییی

و بیه  هشدت مخلوط شد ، بهکردها افه  وبیکروتیم

 2/0در ادامیه اتاق قرار گرفت.  یدر دما قهیدق 5مدت

، )ساخت شرکت یکتیا تدهییز آزمیاکلروفرم  تریلیلیم

 YTzolمدیرف  از تیریلیلییهر م یبه ازا( کشور ایران

 بیه ،( رانییآزما، کشیور ا زیتده کتای)ساخت شرکت 

ی هیاوبییکروتیم. (تریکرولیم 60) مخلوط ا افه شد

 شیدند و دادهبه شدت تکان  هیثان 15به مدت  مذکور

در  شیدند. یدارنگیهاتاق  یدر دما ه  قهیدق 2 سیس

بیا  و سلسیوردرجه  4 یدر دما هاوبیکروتیم ادامه

بییا ) وژیفیسییانتر  دقیقییه،10 دور در  12000 سییرعت

 EBAفوژ رومییزی، میدل استفاده از دستگاه سانتریو

شیدند. پیس از کشیور آلمیان(  ،Hettich، شرکت 20

بیه  موجود در هیر میکروتییوب، مخلوط وژ،یفیسانتر

فیاز  کیی، (کلروفیرم-فنا) نییپا آلی در فاز زرد کی

لازم  جدا شید. ،در بالا رن یب آبی فاز کیو  بینابینی

 یمنحصراً در فاز آبیویروسی،  RNA به ذکر است که

 در ادامییه .گیییردجییای مییی هییا،کروتیییوببییالای می

RNA ،150بییا اسییتفاده از هییای اسییتخراج شییده 

)سیاخت شیرکت یکتیا الکیا  اییزوپروپیا تریکرولیم

 سیس، و ندرسوب داده شدتدهیز آزما، کشور ایران( 
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در  و هشید یدارنگیه قهیدق 10اتاق به مدت  یدر دما

 12000 سیرعت، بیا سلسیوردرجه  4ی در دما ادامه

در این شدند.  وژیفیسانتر قهیدق 5 به مدتیقه، دور دق

 استفاده شده در مرحلیه قبیا، الکاایزوپروپیامرحله، 

 75اتانول  تریلیلیمیک  مقدار سیس و شد ختهیدور ر

 یو بیه آرامیی ههیا ا ییافه شیدوبیکروتیمدرصید بیه 

 2ه میدت بی حاصله، مخلوط در ادامه. گردیدمخلوط 

 دقیقییه و تحییتدور در  12000 و بییا سییرعت قییهیدق

سیس همیه شد.  وژیفیسانتر ،سلسیوردرجه  4 یدما

موجیود در  الکیا خیتنیپس از دور ر ،هاتیوبکرویم

شدند.  یاتاق نگهدار یدر دما قهیدق 6به مدت  ها،آن

بیه  ایآب مقطیر اسیتر تیریکرولیم 30 ه  مقدار نهایتاً

و بیه  ها افه شید هامحتویات هر یک از میکروتیوب

 ،سلسیییوردرجییه  55 یدمییا در قییهیدق 10 تمیید

درجیه  -70 یو سییس در دمیا هشید گذاریگرمخانه

 .گردیدند یدارنگه سلسیور

 :در تحقیق استفادههای مورد مریپرا مشخصات -

، جفت 1 جدول مطابخ ارلاعات ارائه شده در

-محافظت ی کاملاًاز توال یدیگونوکلئوتیال پرایمرهای

 ، همیراهFCoVژنوم مربوط به ( 212 مری)پرا M شده

لییدر کیه دنبالیه  یدیگونوکلئوتیال جفت پرایمرهایبا 

( 1179 میریدهید )پرایرا هدف قرار می FCoVژنوم 

 (. et alSimons ,.0520) انتخاب شدند

 
 مطالدهشده در ی استفادهپرایمرها مشخصات کاما -1جدول 

 نام جفت پرایمر مربوطه نام ژن هدف
 مشخصات محصول تولیدشده 

ول، پایه()اندازه محص  
 ('3 → '5)    توالی نوکلئوتیدی پرایمر (Position) موقعیت ژنتیکی

26440-26461 پایه a 22 جفت پرایمر 212 ویروسی M ژن  TAA TGC CAT ACA CAA CCA 

GCT 

a 52 جفت پرایمر 1179 لیدر ژنوم ویروسی 35-60 پایه   GTG TCT AGT TTG TCT TCG 

GAC ACC 

 — پایه b 20 جفت پرایمر 11۸1 ویروسی M ژن
CAA AGT GTG TCA TGG ATG 

ACC 

 CCA TGG AGA AGG CTG GGG — پایه b 1۸ جفت پرایمر 11۸0 ویروسی M ژن

ᵃ موقدیت عددی ژن M ویرور FIPV79-1179  بر اسار کدون شرو ATG  ژنوم تدیین شده است ′5در سمت. 

b  ژنوم GADPH 2005) سانانگربه., et alSimons ( 

 

انجاام  ای پلیمراز رونویسی معکاوسزنجیرهواکنش -

سینتز قابیا اعتمیاد  در تحقیخ حا یر، جهیت :گرفته

cDNA  ای پلیمیراز واکنش زندیره به کمک رولتمام

، cDNA (Vivantisسنتز  تیک از ،رونویسی مدکور

Selango ،Malaysia)، یهامطییابخ بییا دسییتورالدما 

د. شی اسیتفاده ،تییسازنده کشرکت شده توسس ارائه

از محلییول  تییریکرولیم 3ابتییدا  مقییدار ، بییدین منظییور

RNA  مییییریاز پرا تییییریکرولیم 3و اسییییتخراجی 

مخلیوط در ییک میکروتییوب اسیتریا ، 212دکورم

 سلسیوردرجه  95 یدر دما قهیدق 2شده و به مدت 

با قرار دادن  بلافاصله سیس و گردیده گذاریگرمخانه

مخلوط  سرد شد. ، محتویات میکروتیوب،خی یرو بر

 تیریکرولیم 1: شیاما cDNA شیده بیرای سینتزتهیه

dNTPs ،05/0 مدکیور بیردارنسخهآنزی   تریکرولیم 

 1(، MMLV RT) ویروسیییی لوسیییمی مولیییونی

آب بیدون  تیریکرولیم 5/7و  MMLVبافر  تریکرولیم

 37 یدر دمیا قیهیدق 60بیه میدت  کیه   ،ز بودنوکلئا

با   یزآن در ادامه شد. گذاریگرمخانه سلسیوردرجه 



 فرنوش فارسیجانی و همکاران                                             سانان             پریتونیت عفونی گربهبه   های مبتلانس در تشخیص گربهگیری از روش بیورزونابررسی امکان بهره 

262 

به  سلسیوردرجه  95 یدر دما گذاریاندام گرمخانه

 2۸0مقییدار شیید. سیییس رفدییالیغ ،قییهیدق 5مییدت 

ها ا یافه شید و آب بدون نوکلئاز به نمونه تریکرولیم

درجیه  -20 یدر دمیا PCRقبا از استفاده در روش 

 شد. یدارنگه سلسیور

انجاام گرفتاه در  مارازیپل یارهیازنج اصالی واکنش-

بیا اسیتفاده  مدکور، یسیرونومرحله س از پ تحقیق:

 کییونیآمیل مسییترمیکس از تییریکرولیم 5/12 مقییدار از

(Odense M ,Denmark ) تییریکرولیم1کییه شییاما 

 تیریکرولیم 5، 1179 میریپرا تریکرولیم 1، 212 مریپرا

cDNA آب بییدون نوکلئییاز تییریکرولیم 5/5و  مییریپرا 

. اسیتفاده شید PCR اندیام واکینش اصیلی یبرا بود،

 قییهیدق 10شییاما  ئی هیی دمییا هییایپروتکییا چرخییه

 30،سلسیییوردرجییه  95 یدر دمیا گییذاریگرمخانیه

درجیه  95 یدر دمیا یاقهیدق کی ونیچرخه دناتوراس

 مرحلیه اتصیالبرای  قهیدق یکمدت زمان  ،سلسیور

 هیییثان 30و  سلسیییوردرجییه  62 یدر دمییا مییریپرا

 سلسییوردرجه  72 یدر دما مریگسترش پرا مرحله

 5بیه میدت  چرخیه 30تکیرار بدد از ادامه ودر  .بود

مخلوط  تیدر نها ،سلسیوردرجه  72یدر دما قهیدق

 خنک شد. سلسیوردرجه  4 یواکنش تا دما

 اصاالی واکاانشدر  تکثیاار شاادهمحصااولات  آنااالیز -

در این مرحله با اسیتفاده از مقیدار : مرازیپل یارهیزنج

ژل  و بییه کمییک PCRمحصییولات از  تییریکرولیم 10

TAE (EDTA-Acetate-Tris )درصییید  5/1آگیییارز 

 و اندییام عمییا (رانییی، کییرج، اسیییناژن)شییرکت 

 ،ولیت100در ولتیاژ  قیهیدق 40به میدت  الکتروفورز

 ارزییابی یشید. بیرا محصولات میذکور اندیام زیآنال

 انیدازه مارکری با سایزاز  ه  PCR تاندازه محصولا

د. ( اسیتفاده شیرانیکرج، ا ،سیناکلونجفت باز ) 100

الکتروفیورز،  عمیا پس از انداملازم به ذکر است که 

بییر  گییرمیلیم10 محلییول در الکتروفییورز شییده ژل

( رانیییکییرج، ا ،سیییناکلون) Safe Stain تییریلیلیم

 قه،یدق 15به مدت  یزیپس از رن  آم و ور شدغوره

دستگاه  UVنور  محصولات تکثیر شده در ژل توسس

Rad -Bio; 1000 Rad Gel Doc-Bio) ترانسلومیناتور

Laboratories, Inc) شد یبردارعکس. 

روش  اساتفاده از باا یکروناویروس عفونت تشخیص -

  :بیورزونانس

، شودیمتصا م ماریدستگاه به بدن بهنگامی که 

بلافاصیله پیس از  وتریکامی ص،یتشخ ندیدر رول فرآ

، بیمییاراز  یافتیییدر یکیولییوژیزیف یهییاپییردازش داده

 توریمیان یو رو  یرا ترس یخاص یکیگراف ینمودارها

عییدم وجییود  اییی. متداقبییاً، وجییود دهییدیم شینمییا

 ت،یی. در نهاشودیم نییتد یمشکلات مرتبس با سلامت

چیا   یبه سرعت در جیداول مشخصی ایتحل جینتا

 .ردیگیکاربر قرار م اریشده و در اخت

ولیت  ۸0آسیتانه  کیی ،یصیتشخ ریتفس یبرا

آسیتانه فراتیر  نیکه از ا ییهاشده است. قرائت نییتد

 شیوند،یم یبنیدبه عنوان موارد مثبیت ربقه روند،یم

ولت هسیتند، بیه  ۸0که کمتر از  یکه موارد یدر حال

 هیای)شکا شوندیدر نظر گرفته م یعنوان موارد منف

  (.2و  1

 ابی (FCoV) روریکرونیاو به یآلودگ ی تشخیصبرا

TEXPER-MINI-) ورزونیانسیاز دسیتگاه ب استفاده

DT سییاخت شییرکت ،Deta Elis ،و ربییخ هیروسیی )

قرار گرفتند.  یسازنده مورد بررس یپروتکا اختصاص

و  کروآمییریم 6 یدسیتگاه رو یریگاندازه یپارامترها

ابزار قیادر اسیت  نیا شده است.  یاه  تنظ لویک 100

و  یشاما اشکال موج مثبت، منف ،یکیالکتر یهاپالس
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 لیوهرتزیک 15تا  1/0 یرا در محدوده فرکانس یدوقطب

 یولیت اعمیال کنید. بیرا 20تیا  1و محدوده ولتیاژ 

 12 یدامنه پالس رو( FCoV) کروناویرور صیتشخ

  یهرتیز تنظی 562/793  یولت و فرکانس پیالس رو

 شد.

افییزار نییرمهییا از داده ایییو تحل هیییتدز یبییرا

EXPERT-IMIDIS استفاده شد. 

 

 

                                 
 مبتلا به پریتونیت عفونی با استفاده از دستگاه بیورزونانس انخوانش بیمار -1 شکا

 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و نحوه اندام تست ورزونانسیدستگاه ب یکل یشما -2شکا  
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  :هاداده آماری تحلیل- 

هیای روش نیتطابخ ب جهت ارزیابی در مطالده حا ر

ارد بیا اسیتاند بررسی همبستگی نیو همچنتشخیصی 

از  (ورزونیییانسیب و PCR جینتییا بیییی)ترک ییییرلا

بهییره گرفتییه شیید.  (crosstabs)متقییار   یهاجییدول

همچنین، بیه منظیور بررسیی وجیود ارتبیاط آمیاری 

Chi-) یاز آزمییون مدییذور کییامدنییادار بییین نتییایج 

square)  .شیمیدل پی یبه منظور رراح استفاده شد-

ها و بیا آزمون نیروابس ب یریگاندازه نیو همچن ینیب

تیک  کیلدسیت ونیاز میدل رگرسی یییاستاندارد رلا

بیا  استفاده شد.( Logit Model) رهیو چند مته رهیمته

دسیت آمیده از میدل بیه یبنیداستفاده از جدول ربقه

هر آزمون و  یژگیو و تیحساس ک،یلدست ونیرگرس

 محاسبه شید. زی( نROC ی)منحن یمنحن ریمساحت ز

 IBM یافزارهیاز نرمهیا اداده اییو تحل هیتدز یبرا

27SPSS v ،4, 9GraphPad Prism v  استفاده شید و

 در نظر گرفته شد. p<05/0 یداریسطح مدن

 

 هایافته

نتییایج حاصییا از الکتروفییورز محصییولات  3 شییکا

و  PCR نتاایج - را نشان میی دهید. PCRحاصا از 

 : بیورزونانس

در  FCoV  های دو روش تشخیصیی بیرایتیدهن

اند. این جیدول، ترکییب ارائه شده 1دول ج درنمونه  30

 و بیورزونانس را برای هر نمونه نشان PCR نتایج واکنش

  .داده است

 

 

 
 PCR-RTتوسس  mRNA ییاز شناسا ییهانمونه -3 شکا

Mجفت باز 100 ی: نشانگر وزن ملکول 

 خون یهاجفت باز( از نمونه295) PCR-mRNA RTمحصول  تی: تقو3و 1 خطوط

 ( مثبتدروژنازیده دیسرآلدهی) گل  GADPH mRNA: 6و2،4 خطوط

 یمنف  mRNA PCR: کنترل 5 خس
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 FCoV صیتشخ یبرا یصیروش تشخ دو جینتا -1جدول 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PCR Bioresonance شماره نمونه

 مثبت مثبت 1

 مثبت منفی 2

 مثبت منفی 3

 مثبت مثبت 4

 منفی منفی 5

 منفی منفی 6

 مثبت مثبت 7

 مثبت منفی ۸

 مثبت مثبت 9

 منفی منفی 10

 مثبت مثبت 11

 مثبت مثبت 12

 منفی مثبت 13

 مثبت منفی 14

 منفی منفی 15

 مثبت مثبت 16

 مثبت مثبت 17

 مثبت مثبت 1۸

 منفی منفی 19

 منفی مثبت 20

 مثبت مثبت 21

 مثبت مثبت 22

 مثبت مثبت 23

 مثبت منفی 24

 مثبت مثبت 25

 مثبت منفی 26

 منفی منفی 27

 منفی منفی 2۸

 مثبت مثبت 29

 مثبت منفی 30
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 :یصیتشخ هایروش جینتا-

 دهد که  ریب کاپیای آزمیوننتایج نشان می

 PCR  و بیورزونانس هر کدام به ترتیب بیا خودشیان

بوده است، که بیانگر تکرارپذیری کاما این  1برابر با 

و  PCR ها است. در حالی که  ریب کاپیا بیینروش

است،  ریب کاپیای هیر  333/0بیورزونانس برابر با 

ها بیا اسیتاندارد رلاییی بیه ترتییب یک از این روش

دهد کیه باشد. این نتایج نشان میمی ۸45/0و  420/0

 FCoV قبولی در تشخیصهر دو روش از دقت قابا

مبسیتگی بیالاتر برخوردارند، اما با توجه به  ریب ه

بیورزونانس با استاندارد رلایی، این روش از دقیت و 

برخیوردار اسیت و  PCR هماهنگی بیشتری نسبت به

تواند به عنوان روش تشخیصی ترجیحیی در نظیر می

 د.گرفته شو

 
 

 ییهر آزمون با استاندارد رلا نیکاپا ب بی ر -2جدول 

ونانسبیورز     PCR                 استاندارد طلایی  ضریب کاپا 

420/0  0/1  333/0                          PCR 

۸45/0  333/0  0/1  بیورزونانس 

 
  :و سطح زیر منحنی ROCمنحنی -

از عملکیرد  یاسهیارائه شده، مقا ROCمودار ن

را نشییان  ورزونییانسیو ب PCR یصیییدو روش تشخ

( هیر دو روش AUC) یمنحنی ریی. مساحت زدهدیم

آنهیا  تیدقیت و حساسی یابیارز یراب یدیکل یاریمد

هیر آزمیون بیا اسیتفاده از  یمنحن ریمساحت زاست. 

سییطوح زیییر منحنییی  محاسییبه شیید و ROC یمنحنیی

(AUC) PCR و  717/0  بیییبییه ترت ورزونییانسیو ب

 ورزونیانسیروش بربخ نمودار، . محاسبه شد 909/0

 PCRنسیبت بیه  یبیالاتر یمنحن ریمساحت ز یدارا

 نییبهتیر ا ییبالاتر و کیارا دقتدهنده است که نشان

اسییت. خییس مرجیی   یمییاریب صیروش در تشییخ

(Reference Lineن )یدهنده عملکرد تصیادفنشان زی 

است که هیر دو روش بیه و یوح از آن بهتیر عمیا 

 ورزونیانسیکیه ب کنیدیم دییتثک جینتیا نییاند. اکرده

 یهانمونیه زیدر تمیا یبهتیر ییتوانیا PCRنسبت به 

 (.4 نمودار) دارد یمثبت و منف
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 FIP صیتشخ یمورد مطالده برا یهاتست ROC یهایمنحن -4 نمودار

 
 مورد مطالده یهاسطوح زیر منحنی آزمونو  ینیبال ی، دقت کلحساسیت و ویژگی -3 جدول

 روش     کاپا     ویژگی    حساسیت    صحت کلی    ROCسطح زیر منحنی 

717/0 4/71 6/70 7/72 420/0 PCR 

 بیورزونانس ۸45/0 ۸/۸1 0/100 9/92 909/0

 
و  PCR یهاتست یدیکل یهایژگیو 3جدول 

. دهیدیرا نشان م FCoV صیتشخ یبرا ورزونانسیب

 کاپیا، بیاز جملیه  یر یمختلفی یآمیار یپارامترها

( و Overall) یکلیییحت صییی ،یژگییییو ت،یحساسییی

ر دو هیی یبییرا ROC (AUC) یمنحنیی ریییمسییاحت ز

 روش محاسبه شده است.

 یکاپیییا بی(:  یییرKappaکاپیییا ) بی یییر

PCR (420/0 )بیالاتر از  اری( بسی۸45/0) ورزونانسیب

بیا اسیتاندارد  یشیتریدهنده توافیخ باست، کیه نشیان

 .باشدیروش م نیبالاتر ا نانیارم تیو قابل ییرلا

 ورزونیییییانسی(: روش بSensitivity) تیحساسییییی

کییه  یدر حییال دارد،درصیید  100کامییا تیحساسیی

کیه  یمدن نیبه ا ،استدرصد  PCR 6/70  تیحساس

را بیا دقییت  یتمیام میوارد مثبییت واقدی ورزونیانسیب

 داده است. صیتشخ

 ۸/۸1 ورزونییانسیب یژگییی(: وSpecificity) یژگیییو

بیالاتر درصید  PCR 7/72است که نسبت بیه درصد 

میوارد  صیبهتیر در تشیخ ییدهنده توانابوده و نشان

 است. یمنف

 صیحت(: Overall Accuracy) یکلی صیحت

 PCRاز  شییتریب( درصیید 9/92) ورزونییانسیب یکلیی

 ( است.درصد 4/71)

 ورزونییانسیب  :AUCیمنحنیی ریییز مسییاحت

( اسیت  717/0) PCR( به و یوح بیالاتر از 909/0)

 یعملکرد کلی ورزونانسیکه ب دهدینشان م اریمد نیا

 داراست. یمثبت و منف یهانمونه زیدر تما یبهتر

 

 

 گیریو نتیجه حثب

چییالش در  کییی FIP بیمییاری صیشییخت

، حا یر ر مطالدیه. از ایین رو داسیت یدامیزشک

و بیورزونیانس  PCR عملکرد دو روش تشخیصی

ارزیابی و با استاندارد  FCoV در شناسایی ویرور
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های اصلی شاما  ریب رلایی مقایسه شد. یافته

کاپا، حساسیت، ویژگی، دقت کلی و مساحت زیر 

بود که به رور قابا توجهی  ROC( AUC) منحنی

نشیان  PCR برتری روش بیورزونانس را نسبت به

 .داد

گیزارش  201۸سیال  در و همکیاران یریاستران

درصد  75 یدارا FIPبرای تشخیص   PCR کردند که

 یهانمونیه یبیر رو یژگییدرصد و 100و  تیحساس

ها نتیده گرفتند این تست بیرای تثییید آن .خون است

بسیار دقیخ اسیت، امیا نتیدیه منفیی  FIP مثبتموارد 

های بیالینی کند و باید با سایر یافتیهبیماری را رد نمی

 .( et alStranieri ,.2018) ترکیب شود

 ت،یحساسی 2017در سیال  فلتن و همکیاران 

 RT-PCR و یو شی یکل صحت ،ارزش اخباری منفی

real-time   0-23 بیییر سییرم / پلاسییما را بییه ترتد 

 4/۸2 و  درصد ۸/3-4/43 ،درصد ۸/3-4/43 ،درصد

بیر ایین اسیار، نویسیندگان  .کردنید گزارش درصد

سرمی ابزار مناسیبی بیرای  RT-PCR تثکید کردند که

 نیست و کارایی محدودی دارد FIP رد یا تثیید قطدی

(2017, et al. Felten). 

 2003در سیییال PPV هیییارتمن و همکیییاران

 یژگیی، و47/0را  NPV، 90/0سیرم   RT-PCRبرای

هییا آن .کردنیید گییزارش 53/0را  تیو حساسیی ۸۸/0

سرمی بیرای تاییید میوارد  RT-PCR نتیده گرفتند که

را بیا  FIP توانیدمثبت مفید است اما نتیده منفیی نمی

 جینتا نیا .( et alHartmann ,.2003) ارمینان رد کند

( 7/72گییی ژو وی 6/70)حساسیییت مییا  یهاافتییهیبییا 

 جینتا ریما و سا PCR جینتا نیبتفاوت  .متفاوت است

مختلی   یتوان به هدف قرار دادن منارخ ژنیومیرا م

FCoV  تیییکمییورد اسییتفاده در ، مییواد مختلیی 

و متفیاوت  ییچرخه دما یهاو پروتکا  cDNAسنتز

 نسبت داد. FIPنیز مراحا مختل  پیشرفت بیماری 

در  MORA ورزونانسی، درمان ب1970ز دهه ا

 یریییب مکمیییا بیییرا هنییییسراسیییر جهیییان در زم

اسییت. در  مختلیی  اسییتفاده شییده یهاونیکاسیییاند

ثابیت کیرده اسیت  ورزونانسیدرمان ب ر،یاخ یهاسال

اسیت، مورد بیمیاری  نیدر چند یدرمان عمل کیکه 

و هی  بیه ریور مسیتقا  کیه  مکما درمیان کلاسی

 مرور جیام  .( et al.Pihtili ,2014) شودیاستفاده م

ترین مقالیه در تیازه 2024ایوان  و همکاران در سال 

کنید بیورزونیانس، بیه این حوزه است کیه تثکیید می

ای از پزشییکی کوانتییومی، در مییدیریت عنییوان شییاخه

های مزمن مانند آلرژی، دیابت، افسردگی، درد بیماری

ها پتانسیا قابیا تیوجهی مزمن و حتی برخی سرران

دارد. این مرور با تحلیا نتایج مطالدات بالینی، تثکیید 

رغ  شواهد مثبت اولیه، همچنان مطالدات کند علیمی

مقیار برای اثبات قطدی اثربخشی و تصادفی و بزرگ

(. Ivanov et al., 2024) ایمنی این روش لازم اسیت

گزارش کردند کیه  2022در سال و همکاران  مورسان

 در بیماران افسردگی عودکننده، بیورزونانس نسبت به

SSRI هیامیلتون ایدیاد کیرد  کاهش بیشتری در نمره

 ,.Muresan et al) (>0001/0p، 2/2در مقابیا  1/3)

در چیین بیر  201۸ در سیال و همکاران جی (.2022

نوزاد مبتلا بیه اسیهال پیروتئین شییر نشیان  60روی 

باعیت درمیان  درصید 95دادند که این روش با دقت 

شد و هیچ عیود مدیددی پیس از ییک میاه پیگییری 

 (. Ji et al., 2018) تنداش وجود

و همکیییاران گیییزارش دادنییید کیییه  وایدتابییی

 یبیرا یتواند به عنیوان روشییم یدرمان ورزونانسیب

از حد در ورزشیکاران بیا  شیب نیاصلاح سندرم تمر
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در نظر گرفته  کیسمیات یعصب ست یس تیفدال شیافزا

و لیی یتهآیلیین پی .( et alBadtieva ,.2018) شیود

در تیرک  ینیبیالاز نظیر  ورزونانسیدرمان ب نهمکارا

 یگونییه عییوارن جییانب چیمییؤثر اسییت و هیی گاریسیی

 .( et al.Pihtili ,2014) دهیدمیرا نشیان ن ینامطلوب

گییزارش کردنیید کییه درمییان  انمورسییان و همکییار

 یتوانیید در درمییان اخییتلال افسییردگیم ورزونییانسیب

متوسیس بیه  یافسیردگ یهیاعودکننده با دوره یاساس

 ین مکمیا بیرادرمیا کییبیه عنیوان  ایرور مستقا 

 et alMuresan ,.) باشد دیمف ی د افسردگ یداروها

و کیاراکور توسیس  یررح شیبه تدربی کی .(2021

بر علائی   ورزونانسیب ایآ نکهیا یبررس یبرا همکاران

مطالدیه  نییاسیتفاده شید. ا رییخ ایدارد  ریتثث مارانیب

 یهاشیییگاهیاز پزشیییکان و آزما میییاریب 311شیییاما 

ولیور و  ،یکیر آتن، تسالوند یستیهماهن  کننده ز

 ،نفیر 120) میردانبود. نمونیه پیژوهش شیاما  یزانت

درصد( در  61 /42 ،نفر 191)ها درصد( و زن 5۸/3۸

تحیت  میارانیسیال بیود. ب 76 دو الیی یمحدوده سن

 ،یو سییس علائی  چشیم ینیدرمان با علائ  عمدتاً ب

مراجدییه کردنیید. اکثییر  یو گوارشیی یپوسییت ،یتنفسیی

کنند یرا مشاهده نم یعلامت چهی( رصدد 90) مارانیب

 ورزونیانس،یب رمیانماهیه د 12دوره  کییپیس از  ای

 دیهینت نییآنهیا بیه ا بخشیند.یعلائ  خود را بهبود م

بیر  یقابا توجه ریتثث ورزونانسیکه مداخله ب دندیرس

 .( et alKarakos ,.2019) بهبود علائ  دارد

و همکاران در چیین بیه  201۸در سال  هوایهو

ماهه مبتلا به  نه الیشش  نوزاد 60یص و درمان تشخ

اسهال ناشی از پروتئین شیر پرداختند. که بیا احتمیال 

موفخ به تشخیص بیماری و درمیان تمیامی  درصد95

های یک ماهه پس همچنین با پیگیری مبتلایان شدند.

 د مددد بیماری گزارش نشیدواز درمان هیچ گونه ع

(2018., et alHuihua )2017در سال  لالی. راد و ج 

مک بیورزونانس الگوی انتشیار در ایران توانستند به ک

آب  ر آب مقطر القا کنند، به نحوی کهسیلین را دآمیی

مقطر بیه کمیک امیواج الکترومهنیاریس  یدی  در 

هایی ر شبیه به کنترل مثبت )حاوی غلظتنهایت بسیا

 .( and JalaliRad ,2018) سییلین( گشییتاز آمیی

ای را در اییین مقالییه 2011در سییال  ب گالییو هرمییان 

بیه  200۸ تیا 199۸حوزه منتشر کردند آنهیا از سیال 

و  های آلرژیک، عفونیبررسی بیماران دارای ناراحتی

های روتین پرداختند، و به کمیک درد مقاوم به درمان

بیه  این بیمیارانسدی در درمان  MORAبیورزونانس 

ه درمیان کیس نمودند. در نهایت مندیر بی 935تدداد 

از  درصیید 1/92هییای آلرژیییک، از کیس درصیید95.1

هییای از کیس درصیید 6/93هییای دچییار درد و کیس

و  وییل. ( and GalleHerrmann ,2011) عفونی شدند

 36پژوهشییی را در درمییان  2013در سییال ن همکییار

ساله( مبیتلا بیه رینییت آلرژییک  63 الی ششکیس )

هفتیه  تهشیو  چهیاراندام دادنید. آنهیا در دو دوره 

نیانس را اندیام دادنیید و در درمیان بیه کمییک بیورزو

Der p-از جمله آبریزش بینی،  نهایت دریافتند علای 

4specific IgG-specific IgE,  و نسیبت IgE/4IgG  

 تر به رور مدناداری کاهش یافته بوددر درمان رولانی

(2013., et alLiu .) در ترکییه  2017در سال  ساغلام

ز درمان دختری مبتلا به سیستینوزیس کیس رییورتی ا

ای کیه در بیورزونانس منتشر کرد. دختر بچه به کمک

سیالگی  دوماهگی سن  کلیه دفی  کیرده و در  شش

داده و کیوچکتر کلیه چیش عملکرد خود را از دست 

هیای متدیدد و درمیان هیای بیی شده بود. با جراحی

سیالگی  12 شمار به این رویه ادامیه داد امیا در سین
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دبور به پیوند عضو شده بود. سییس بیا توسیا بیه م

سیال کلییه چی   چهیاردرمان با بیورزونانس پس از 

 .( ,2017Sağlam) عملکرد ربیدی خیود را بازیافیت

پژوهشیی در  2017و همکاران نییز در سیال  انوایریک

مورد تاثیر بیورزونانس در درمان ترکیبی مبتلاییان بیه 

ر نهاییت گیروه پرداختنید. ددوم دیابت ملیتور نو  

ای هیا بیورزونانس در مقایسه بیا درمانتحت درمان ب

جملییه  ازهییا موجییود علیی  پزشییکی تمییامی فاکتور

هموگلوبین گلیکوزه، گلوکز خون ناشتا، گلوکز خون 

ساعت غذا خوردن، گلوکز ادرار و  یریب  دوبدد از 

 et alKiryanova ,.) دتری داشیتنحد  بیدنی پیایین

بررسیییی درمیییان  همچنیییین آنهیییا بیییه (.7201

سییاله بییه  60 الییی 20بیمییار  50هییوتیروئیدیسیی  در 

ای مدمیول هک بیورزونانس و مقایسه آن با روشکم

های آنها نشیان داد کیه مییزان دارویی پرداختند. یافته

ن شیده بیا بیورزونیانس تیروکسین آزاد در گروه درما

هییای بییا روتئینو همچنییین میییزان لییوپ ربسیییار بیشییت

گروه بطیور گلیسرید این سترول و تریچگالی ک ، کل

 هییای دیگییر بییوده اسییتمدنییاداری کمتییر از گروه

(2016., et alKiryanova .) در همکاران  و اسلاموف

 60 الیی 19زن  20ای بیر درمیان مطالدیه ،2002سال 

بوسییله بیورزونیانس  ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید

ی سییییداناکهیییای آنتیپرداختنییید. سیییراندام فاکتور

ها را بررسییی کردنیید کییه  پییس از درمییان لنفوسیییت

 درصید19فدالیت گلوتیاتیون پیر اکسییداز،  درصد5۸

سوپراکسید دیسموتاز نسبت به قبا از درمان کیاهش 

 درصیید 67هییای تیییولی غیییر پروتئینییی پیییدا و گروه

 .( et alIslamov ,.2002) افزایش پیدا کردند

اثیر به بررسی ت ، 2006در سال  گالهو  نهاورین

ای ای رودهنانس بیر مشیکلات مدیدهدرمان با بیورزو

پرداختند. به نتایج جالبی رسیدند کیه ایین مشیکلات 

بطور چشمگیری در گروه تحت درمان با بیورزونانس 

 Nienhaus) به نسبت گروه کنترل کیاهش پییدا کیرد

2006, and Galle). و همکییارانش در سییال  یوانلیی

ه بییه وسیییل بییه بررسییی سییرران کولورکتییال 2010

کولونوسکوپی  هایبیورزونانس و مقایسه آن با روش

ها پرداختند. که در نهایت توانسیتند و پاتولوژی نمونه

میورد بیمیاری و بیه کمیک  103به کمک بیورونانس 

میورد را تشیخیص دهنید  10۸پاتولوژی های ارزیابی

تشیخیص بیین ایین دو روش  مورد توافیخ 91که در 

نفییی کییاذب در روش م درصید7/15کییه بیوده اسییت 

 et alVannelli ,.) بیورونیانس گیزارش شیده اسیت

2010). 

متاسفانه در حوزه دامیزشکی تحقیقات زییادی 

در حیطییه علیی  بیورزونییانس اندییام نگرفتییه اسییت. 

در اکراین منتشر  201۸و همکاران در سال  تسکایبوبر

اکسییژن رسیانی گیردش  گردیده است که به تصحیح

 پینج الییسیه س   20در  های خونیخون و فاکتور

در نهایت پیس  ه با نژادهای مختل  پرداختند. کهسال

 درصید  9/26روز استفاده از متد بیورزونانس  پنجاز 

میییزان  درصیید 3/35افییزایش میییزان اریتروسیییت، 

افییزایش در فییاکتور  درصیید  7/30هموگلییوبین و 

هماتوکریت را در گروه آزمایش به نسبت گروه شاهد 

دکتیر  .(et alobrytska B ,.2018) گیزارش دادنید

در ایییران  2023و همکییاران در سییال  اهییرحسییینی 

 صیتشیخ یروش میورد اسیتفاده بیرا چهیار سهیمقا

 ،یکروبییییکشیییت م شیییاما: یلیییوریپ کوبیییاکتریهل

-هیستوپاتولوژی )رن  آمیزی گیسما و هماتوکسیلین

بییا  (PCR) مییرازیپل یارهیییواکیینش زندائییوزین(، 

در ،  بیورزونانس کیو تکن NARS  16ژن  یابییتوال
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ی ایین هاافتیهی بیود.ی آلیوده تدربی یهیاموشدل می

 یرا بیرا بیورزونیانس کییتکن بیشیتر ییتوانا تحقیخ

نشیان  شیدر رول آزمیا یلوریپ کوباکتریهل صیتشخ

آلوده  یهااز موش درصد 60 بیورزونانس، داد. روش 

در  که کرد. ییشناسا شیرا در روز اول آزما یشیآزما

از  درصییدPCR ،20تنهییا  گییر،ید یهییاشیآزما انیییم

 ییسیارا در زمان مشابه شنا یشیآلوده آزما یهاموش

تمیام  بیورزونیانسروش  ش،یآزما هفتکرد. در روز 

 PCRکیه  یکرد، در حیال ییآلوده را شناسا یهاموش

 بییبیه ترت توانستندتنها هیستوپاتولوژیک  و و کشت

را مییوارد آلییوده  درصیید 20و درصیید 40،درصیید ۸0

 . (et al Ahar Hosseini ,.2023) کنند ییشناسا

دهید های این مطالده نشان میدر مدمو ، یافته       

توانیید بییه عنییوان می (SMF)کییه روش بیورزونییانس

ابییزاری نییوین، سییری  و غیرتهییاجمی بییا دقییت بییالا، 

در  FIP ای در تشییخیص بیمییاریجایگییاه ویییژه

ا دامیزشییکی بییه دسییت آورد. مقایسییه همزمییان بیی

های متداول نشان داده اسیت کیه ایین تکنییک روش

قادر است قدرت تشخیصی را بهبود بخشد و فرآینید 

گیری بالینی را برای دامیزشیکان تسیهیا کنید. تصمی 

تواند مندیر تلفیخ این روش با راهکارهای موجود می

هیای به افزایش دقت و سرعت تشخیص شیود و افخ

نگی و جدیییدی را در حییوزه سییلامت حیوانییات خییا

های ویروسی بگشاید. با توجه به رونید کنترل بیماری

های اخییر، بیه نظیر رو به رشد شواهد علمی در سال

کارگیری روش بیورزونیانس در رسد گسترش و بهمی

توانیید موجییب ارتقییای هییای دامیزشییکی میمحیس

استانداردهای تشخیص و بهبود نتیایج درمیانی شیود. 

گیییری از هرهادامییه تحقیقییات در اییین حییوزه و ب

های نوین، ظرفیت ارتقای دامیزشکی نیوین را فناوری

 .بیش از پیش فراه  خواهد ساخت

 ورزونیانسیب یدر مورد اثربخش یمطالدات کم

تا جایی که نویسندگان این وجود دارد.  یدر دامیزشک

استفاده گزارش در مورد  نیاول نیا ،مقاله ارلا  دارند

توجه  بااست.  FIP صیدر تشخ سورزونانیب از دانش

در  ورزونییانسیمطالدییه حا ییر، کییاربرد ب جیبییه نتییا

 کرد.  یابیتوان موفخ ارز یرا م FIP صیتشخ

 

 سپاسگزاری

سیانترال و  دامیزشکی شگاهیز آزمانویسندگان ا

 یبییرا یدکتییر رییاهر س جنییابورزونییانیمرکییز ب

 یفنی یبانیو پشیت زاتییبه تده یآوردن دسترسفراه 
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