
1 

 

   

 این فایل قابل چاپ است.

 

                           های مبتلااز روش بیورزونانس در تشخیص گربهگیری بررسی امکان بهره

 نناساپریتونیت عفونی گربهبه 
 

 3ها، سیدحامد شیرازی بهشتی*2الدین صافی، شهاب1فرنوش فارسیجانی

 

 .زشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایرانآموخته کلینیکال پاتولوژی، دانشکده دامپدانش -1

 .دانشیار گروه پاتوبیولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران -2

 .استادیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران -3
 farnoosh.farsijani.vet@gmail.com: نویسنده مسؤل مکاتبات*

 
 

 چکیده 
ن بسریار چرال  تشخیص سرریع و دقیرآ  های ویروسی در سراسر دنیا است و ترین بیماریویروسی یکی از شایع عفونت کرونا

برراین  همراه هسرتند. هاییحدودیتبا م ولی غالباً ،شده ارائه های مذکورعفونتهای مختلفی برای تشخیص برانگیز است. تکنیک

به تشرخیص  ما را تواندمی ،م بالینیبررسی نتایج چند روش تشخیصی در کنار هم با در نظر گرفتن علائرسد که اساس، به نظر می

ن پتانسیل تکنیرک فرکرانس مدویسریو یی کارروش پژوه  حاضر به منظور ارزیابی لذا با اطمینان بیشتر نزدیک کند.  و تردقیآ

 ابتلا به عفونت صیتشخ جهت (PCR) مرازیپلیارهیزنج اکن واز جمله  ،های تشخیصی معمولدر مقایسه با روش (SMF)خاص 

 بدین منظرور نجام شد. (feline infectious peritonitis; FIP) پریتونیت عفونی گربه سانان های مشکوک بهدر گربه یویروس کرونا

انجام  SMFو  PCR شاتی زما ها، ن همه یبرا اخذ و ،ینیبر اساس علائم بال FIPگربه مشکوک به قلاده  30 تعداد نمونه خون از

 تعیرینو ( ورزونانسیبروش و  PCR جینتا بی)ترک ییاستاندارد طلااستفاده از ها با  زمون نیو تطابآ ب یژگیو ت،ی. حساسگردید

 ،6/70 بیربره ترت FIP صیتشرخ یبررا SMFو  PCR، یژگیو و تیحساسهای تحقیآ، با توجه به یافته کاپا محاسبه شد. بیضر

 نسربت بره روش  SMF روش بیورزونرانس مشرخص گردیرد کره مطالعه حاضرر، در طی. ثبت گردید ،درصد 81و  100 ،7/72

 شود. درنظر گرفته ترموثر و کار مد FIPتواند درتشخیص می بوده و باییی یژگیو و تیساسح یدارا، PCRتشخیصی 

 .ای پلیمرازواکن  زنجیره ،بیورزونانسگربه،  یعفون تیتونیپر: هاواژهکلید

 

 مقدمه

یک بیماری ویروسی به شدت مهلکک  (feline infectious peritonitis; FIP) یا گربه تورم عفونی صفاق )پرتونیت(

آنهکا نگهکداری  یادی گربکه درد زهایی که تعداخانه ها یاها، پرورشگاهگاههای جوانی که از پناهاست که در بین گربه
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 Felineیکا  FCOV) هابکهاز کرونکاویرو  گر ایسکویه، مکککور یمکاری. عامک  ایاکاد بباشکدمکیتر شود، شایعمی

coronavirus) است (2013., et alZimmerman ب .) رنظیک هکاگربکه های کرونکاویرو سویهیشتر (nteric eeline F

coronavirus; FECV)، مشککلات خفیفکی م ک   یا در صورت ایااد بیمکاری، سکب  ،کنندد نمیبیماری مهمی ایاا

 ویکرو  ،ای یا عوامک  ناشکناخته دیگکرم   ژنتیک، استر  و عوام  تغکیه بنابر دلایلیاما شوند. اسهال زودگکر می

FECV عامک  تواند در بکدن گربکه تبکدی  بکه ویکرو  مهلککخطر می خطر یا کمبی FIPVد. بکرخلا  سکایر شکو

تواند بکه خکارج میFIP  عام  خطر که توانایی خارج شدن ازدستگاه گوارش را ندارند، ویرو بی هایو یرکروناو

اعصکا((  و کبکد، طحکال های بدن )چشم، کلیکه،از دستگاه گوارش انتقال پیدا کند و از طریق خون به دیگر قسمت

لالات شدید و ایااد بیماری مهلککی بکه نکام و در این مناطق به صورت دائمی اقامت گزیده و باعث اخت انتقال یافته

 FIP  .دتواند دیکده شکومی ،وجود داشته باشد FECV در هر جایی که FIP در گربه شود. بنابراین تورم عفونی صفاق

 ،شکوددیده می ،دگردداری میهایی که تعداد زیادی گربه، نگهساله( و در مکان3ماهه تا  ۶جوان )های بهدر گر بیشتر

 ,.Li et al) های پیر را نیز مبکتلا سکازدگربه مخصوصاً ،در هر رده سنی ها رابهتواند گرمی فوق وجود بیماریبا این 

2019.) 

ممکن است بین چند هفته تا چند سال پس از آلوده شدن حیوان بکه ها گربه تورم عفونی صفاق علایم بالینی بیماری

-های نژاد خالص و اصی ، افکزایش تعکداد گربکهو تک یر گربه افزایش محبوبیتهای اخیر، در سالویرو  رخ دهد. 

زمان و.... که توانکایی های همتر و مواجهه با عفونتزای بیشها، تحم  شرایط استر داری شده در پناهگاههای نگه

ه گکزاش شکده ککاسکت. شکده های مبتلاباعث افزایش جمعیت گربه ،کننددام را برای جلوگیری از عفونت مخت  می

 FIPعامک   های مختلفی بکرای بررسکی عفونکت بکا ویکرو از این رو روش باشد،میدشوار  فوق تشخیص بیماری

ای ای قاب  توجکههپیشرفتهای ویروسی های تشخیص بیماریروشکه رغم ایندر این راستا علیاست. معرفی شده

و  ت لازم را بکر آورده کنکددق نیز نظر زمانی و موفقیت لازم را در تشخیص سریع ازاشته، اما با این وجود نتوانسته د

ایکی از اقکدامات به کمکک ماموعکه از طر  دیگر، عقیده بر این است که اما است،شتههمیشه احتمال خطا وجود دا

هکای تخصصکی آزمایشکگاهی، تصکویربرداری تشخیصکی و تشخیصی شام  معاینکه کامک  و دقیکق بکالینی، ارزیکابی

 (. et alZimmerman ,.2013( شودممکن می یق و سریع، تشخیص دقهیستوپاتولوژی

انکات امک ،بر اسا  ارتعاشکات سکلولی و کامپیوتر دانش بیورزونانس علمی است که با استفاده از تکنولوژی نوین و

قدمت صد ساله در  مککور دانش .دهدها در اختیار قرار میای را در زمینه تشخیص و درمان و سلامت انسانگسترده

لاخوسککی و نکیکلای تسکلای  هکایتوسط دانشمندان بزرگی به نام 1910درسال  برای اولین بار که ی علم دارددنیا

به دنبال آن در  .( ,1993Elliot)است همنتج به تولید دستگاهی در این زمینه گردید هم در ادامه که مطرح و ارائه شده

ت فرککانس بار، با اسکتفاده از امکواج مکاورا بکنفش توانسکبرای اولین  "رایف"دکتر  ،میلادی 1920در سال و امریکا 

های این مسیر او توانست توسط فرکانس ها را ثبت نماید. در ادامهنآها را به دست آورد و ارتعاشات میکروارگانیسم

تکوان دیکد  هکزار بکار، بکا ۶0ها، میکروسکوپی بکا قکدرت بزرگنمکاییسلولی و تکنیک خاص ایااد رزونانس در آن

های الکترونکی و بسازد ککه حتکی میکروسککو  کرده طراحی ها رامانند ویرو های بسیار کوچکی وارگانیسممیکر

هکای صکحیت توانسکت فرکانسهمچنین با انتخا(  نامبردهها نیستند. ن حد قادر به رویت میکروارگانیسمکنونی به ای



3 

 

عظیمکی  گشتند. این قضیه انقلا(ها مییرو موج  تخری  و از بین رفتن و رزونانس ویرانگری را ایااد نماید که

 19۵3در سکال  .( et alCosta,. 2011) شکیمیایی، بکه وجکود آوردها توسط داروهایی غیررا در از بین بردن میکرو(

های بیکو دکتکر وول آلمکانی توانسکت بکا بککارگیری اصک  وجکود میکدانپزشک و پژوهشگر بزرگکی بنکام  میلادی،

 (. et alAllahverdiyev ,.2015) و بسازد کرده ستگاه و تاهیزات الکتروپونکچر را طراحیالکترومغناطیس سلولی، د

را طراحکی کنکد ککه قکادر بکود  یتوانسکت دسکتگاه ،مند آلمکانیدانشکدیگکر میلادی دکتکر اشکمی ،  19۷۸در سال 

های امکروزی سکتگاهاسکایی نمایکد. دهای موجود در بدن را شنهای بدن و پاتوژنهای ایااد شده در سلولرزونانس

 1993در سکال  (. et alHooi ,.2017) تاسکبیورزونانس بر طبق استانداردهای اولیه این دانشمند بزرگ طراحی شده

به طور رسمی دستگاه بیورزونانس را در محافک  علمکی و  "گاتووسکی "رو  به نام پروفسور  یمیلادی، دانشمند

های دیگر دارای نرم افزار کامپیوتری بود ککه توانکایی خلا  دستگاه بر مککور دستگاه .تااری روسیه به ثبت رساند

هکا در بدین ترتی  امکان تشخیص حضور و یا عدم حضکور پکاتوژن بیشتر کرد وبیورزونانس را چندین برابر  روش

های تکا سکالبراسا  شواهد موجود،  (. et al.,Hooi 2017) گردیدمیسر می اعضای مختلف بدن به صورت موضعی

 مکککور ، ولی به مرور زمان دانکشبودندآلمان و روسیه  ،بیورزونانس دانش زمینهکشورهای پیشرو در  ،میلادی2000

پزشکک  ۴000ای که طبق آخرین آمار، در حال حاضر در سراسر دنیا بالغ بکر سر دنیا رواج پیدا نمود، به گونهدر سرا

 (. et al.Allahverdiyev ,2015) باشندمشغول می رمان بیمارانتشخیص و د به فوق با استفاده از تکنولوژی

های سکالم که سکلول یبا کشف این اص  حیات مخصوصاً های چشمگیری داشته است وامروزه علم پزشکی پیشرفت

تغییکر  مکککور م  بیمکاری ارتعاشکاتعا شوند با توجه به نوع ومی دارای ارتعاشات خاصی هستند و زمانی که بیمار

حتکی قبک  از  بالاها را با دقت بیماری جدیدی دراختیار پزشکان قرار گرفته که نوع و عام  بسیاری از د، ابزارنکنمی

مراحک  بعکدی  دهکد و درمکیاختیار پزشک و بیمکار قکرار  و بصورت گزارش در کرده بروز علائم بیماری شناسائی

توان گفت دیدگاه جدیکدی بدین لحاظ میگیری از داروهای شیمیائی است و شود که بدون بهرهی ارائه مییهادرمان

 ذککر شکده، لکا بررسی عملکرد روش تشخیصی جدید از تشخیص و درمان به روی علم پزشکی گشوده شده است.

درجات اطمینکان  ،ینیمطالعه بال نیچندهای یافتهدر این راستا،  .( et al.Barbault ,2009) است بالائی دارای اهمیت

 داشکته باشکد یو درمان یصیتشخ هایویژگی تواندیمکه  دندهینشان مرا  شده یتعد یسیطالکترومغنا یهادانیم از

(2009, et al. Barbault .)مختلکف ) یسیو الکترومغناط یکیالکتر یهادانیاگرچه اثرات م بت مSEMF ;amplitude 

modulated electromagnetic fields) آشککار اسکت یعلوم پزشکک در (Costa et al., 2011; Luna e al., 2015) ،

دامپزشکی، مطالعات چنکدانی در حیطه علم در  های اناام گرفته توسط نویسندگان مقاله حاضر،براسا  بررسی ولی

  این خصوص وجود ندارد.

و  تحساسکی هکااز آن یوجود دارد که برخک هاگربهتورم عفونی صفاق  یماریب در مورد یادیز یصیتشخ هایروش

بکه  توانکدیم ینیدر کنار هم با در نظر گکرفتن علائکم بکال یصیچند روش تشخ جینتا یرند. اما بررسدا ینییپا یژگیو

مانند بیورزونانس که بکا اسکتفاده از  یدیجد یهاروش نیهمچن کند. کیما را نزد شتریب نانیتر با اطم قیدق صیتشخ

را در زمینه تشخیص و درمان و سلامت  یاامکانات گسترده یبر اسا  ارتعاشات سلولو نوین وکامپیوتر  یتکنولوژ

 یرسکبر لکا لزوم، دارد در دامپزشکی یقدمت کمولی در عین حال در حال حاضر، ، استدادهها در اختیار قرار انسان
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 ، روشدر ایکن خصکوص مطلکو( جیدر صورت بدست آوردن نتا چراکه گرددیاحسا  م مککور، یتکنولوژ شتریب

 یانکرژ یهکابکرد و کانالیبدن را بکه سکرعت بکالا م یسطت انرژ، باشدی بدون عارضه مکاملا کهنیا  یبه دل مککور

 مربوطه، دانش ریو تأث هیپا، ردیگیقرار م یعیو طب یتهاجمریغ یهاو درمان صیدر دسته تشخ ،کندیمسدود را آزاد م

 ککهنیا ایو شود  یو تهاجم نهیهزربر، پزمان یهاروش نیگزیتواند جایم و به احتمال زیاد و اثبات شده است یقطع

ککه ایکناز طر  دیگر، نظکر بکه  .ردیمورد استفاده قرار گ ،صیتشخدر  عیدقت و تسر افزایش جهت ،به صورت توام

سیستماتیک در مورد بیورزونانس چه در حیطه علکم  یو مرور یمتاآنالیز یا مقاله تحقیقات ،یبالین یهنوز هیچ کارآزمای

جدیکد و  یروشک یبکه دنبکال معرفک حاضر مطالعهاناام در داخ  کشور منتشر نشده، لکا با  یو چه دامپزشک یپزشک

روش بکا هکد  ارزیکابی  حاضکر مطالعکه لکا .یمبود یشایع در دامپزشک یهایاز بیمار یجهت تشخیص یک ،کارآمد

 ه استاناام شد PCRرایج تشخیصی  روش در مقایسه با هاگربه کرونا ویرو در تشخیص  بیورزونانس

بکر  (FCoV) سکاناناین مطالعه، شناسایی اختصاصکی ویکرو  پریتونیکت عفکونی گربهکه در  لکا لازم به ذکر است 

هکای یککی از ژن M (Membrane gene ) نکومشکده و حیکاتی ایکن ویکرو  بکود. ژاسا  نواحی ژنتیکی محافظت

زنی ویریکون ویروسی و فرایند جوانهشود که در تشکی  پوشش های کرونا محسو( میساختمانی اصلی در ویرو 

شده بکاقی مانکده اسکت، هکد  های مختلف نسبتاً محافظتجایی که توالی آن در بین سویهنقش حیاتی دارد و از آن

-RT) ای پلیمکراز بکا رونکویس معککو د واککنش زنایکرههای تشخیصی ماننمناسبی برای طراحی پرایمر در روش

PCR) شودمحسو( می (Simons et al., 2005.) 

 

هکای در انتهکای ژنکوم ویکرو  قکرار دارد و در فراینکد رونویسکی ژن( Leader Sequence) لیکدر تکوالیهمچنین، 

تر های کرونا نقش کلیدی دارد. استفاده از این ناحیه در طراحی پرایمر، امکان تشخیص اختصاصیزیرژنومی ویرو 

 تواند دقت تشخیص را در مراح  اولیه عفونت افزایش دهکدسازد و میویروسی را فراهم می RNA های فعالنسخه

(Decaro et al., 2008; Masters, 2006 .) 

ویکرو   و دنبالکه لیکدر جهکت تشکخیص مولککولی M گیر ژنبر همین اسا ، در این مطالعه از پرایمرهایی هکد 

 .استفاده شد (FCoV) سانانپریتونیت عفونی گربه

 

 هامواد و روش

 :حقیآی تهانمونه-

نمونکه  اناام شد. در آزمایشگاه دامپزشکی سانترال ،1۴01تا  1399های ، در طی سالحاضر تحلیلی-مطالعه توصیفی 

 2۴یالک 2 نیبک نیقلاده گربه نر( در سن 19قلاده گربه ماده و  11)شام  گربهقلاده  30 تعداد از رگ سفالیکاز  خون

حالی عمومی، اشتهایی، کاهش وزن، بیشام : ت ، بی مربوطه، الینیعلائم ب)با توجه به  FIPمشکوک به بیماری  ،ماه

تکا  1399 یهاسکال یطک ککه (،های دستگاه عصبی مرککزیزردی، التها( چشم، اتساع شکم، تنگی نفس، ناهنااری

 گردید.اخک مراجعه داده شده بودند، تهرانرویال و مرکزی دامپزشکی  هایبیمارستان به 1۴01
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  22 گکیج و سرسکوزن لیتکرمیلی ۵در شرایط استری  و استفاده از سرنگ   لیتر خون کاممیلی 2 حدودبرای هر گربه 

 .آوری شدجمعاخک گردید و در لوله حاوی ضد انعقاد 

 Reverse Transcriptase) ای پلیمراز رونویسری معکروسواکن  زنجیره با استفاده از عفونت کروناویروسی تشخیص-

PCR-RT; onPolymerase Chain Reacti:)  

با استفاده  اخک شده، خون یهااز نمونهدر این مرحله از تحقیق،  :یروس مورد تحقیآو RNAیسازاستخراج و خالص-

 یروسکیو RNA شکرکت سکازنده،و طبکق پروتکک  ( ساخت شرکت یکتا تاهیز آزما، کشکور ایکران) YTzo تیک از

 تکریکرولیم 300 مقکدار و حاصکله در عمک  سکانتریفیوژ (رسکواز  میکرولیتر 300بدین منظور، مقدار  استخراج شد.

و بکه  هشدت مخلکو  شکد ، بهکردهاضافه  و(یکروتیمهر به  ایران( کشور )ساخت شرکت یکتا تاهیز آزما، زولیتر

، کشکور )سکاخت شکرکت یکتکا تاهیکز آزمکاکلروفرم  تریلیلیم 2/0در ادامه اتاق قرار گرفت.  یدر دما قهیدق ۵مدت

 به مخلکو  اضکافه شکد ،( رانیآزما، کشور ا زیتاه کتای)ساخت شرکت  YTzolمعر   از تریلیلیهر م یابه از( ایران

 یدر دمکا هکم قکهیدق 2 سپس شدند و دادهبه شدت تکان  هیثان 1۵به مدت  ی مککورهاو(یکروتیم. (تریکرولیم ۶0)

  دقیقکه،10 دور در  12000 بکا سکرعت و سلسکیو درجکه  ۴ یدر دمکا هاو(یکروتیم در ادامه شدند. یدارنگهاتاق 

شکدند. پکس از کشور آلمان(  ،Hettich، شرکت  20EBAبا استفاده از دستگاه سانتریوفوژ رومیزی، مدل ) وژیفیسانتر

 کیکو  بینابینیفاز  کی، (کلروفرم-فن ) نییپا آلی در فاز زرد کیبه  موجود در هر میکروتیو(، مخلو  وژ،یفیسانتر

 هکا،بکالای میکروتیکو( یمنحصراً در فاز آبکویروسی،  RNA لازم به ذکر است که جدا شد. ،در بالا رنگیب آبی فاز

)ساخت شرکت یکتکا الک    یزوپروپیا تریکرولیم 1۵0با استفاده از های استخراج شده، RNA در ادامه .گیردجای می

در  در ادامکه و هشکد یدارنگکه قهیدق 01اتاق به مدت  یدر دما سپس، و ندرسو( داده شدتاهیز آزما، کشور ایران( 

در ایکن مرحلکه، شکدند.  وژیفیسکانتر قکهیدق ۵ بکه مکدتدور دقیقکه،  12000 سکرعت، بکا سلسکیو درجه  ۴ی دما

درصکد بکه  ۷۵اتکانول  تکریلیلکیمیکک  مقکدار سکپس و شکد ختهیدور ر استفاده شده در مرحله قب ، الک  یزوپروپیا

 12000 و با سکرعت قهیدق 2ه مدت ب حاصله، مخلو  در ادامه. گردیدمخلو   یو به آرام هها اضافه شدو(یکروتیم

 الکک  خکتنیپس از دور ر ،هاتیو(کرویمسپس همه شد.  وژیفیسانتر ،سلسیو درجه  ۴ یدما دور در دقیقه و تحت

بکه   یمقطر اسکترآ(  تریکرولیم 30 هم مقدار نهایتاًشدند.  یاتاق نگهدار یدر دما قهیدق ۶به مدت  ها،موجود در آن

 گککاریگرمخانکه ،سلسکیو درجه  ۵۵ یدر دما قهیدق 10 تو به مد هاضافه شد هامحتویات هر یک از میکروتیو(

 .گردیدند یدارنگه سلسیو درجه  -۷0 یو سپس در دما هشد

 :در تحقیآ استفادههای مورد مریپرا مشخصات -

 مکری)پرا M شکدهمحافظت ی کاملاًاز توال یدیگونوکلئوتیلا پرایمرهای، جفت 1 جدول مطابق اطلاعات ارائه شده در

را هکد  قکرار  FCoVژنوم لیدر که دنباله  یدیگونوکلئوتیال جفت پرایمرهایبا  ، همراهFCoVژنوم مربو  به ( 212

 (. et alSimons ,.0520) ( انتخا( شدند11۷9 مریدهد )پرایم

 

 مطالعهشده در ی استفادهپرایمرها مشخصات کام  -1جدول 

 ('3 → '۵)    توالی نوکلئوتیدی پرایمر (Position) موقعیت ژنتیکی مشخصات محصول تولیدشده  نام جفت پرایمر مربوطه نام ژن هدف
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 )اندازه محصول، پایه(

2۶۴۴0-2۶۴۶1 پایه a 22 جفت پرایمر 212 ویروسی M ژن  TAA TGC CAT ACA CAA CCA 

GCT 

a ۵2 جفت پرایمر 11۷9 لیدر ژنوم ویروسی 3۵-۶0 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 موقعیت عددی ژن M  ویرو FIPV79-1179 بر اسا  کدون شروع ATG  وم تعیین شده استژن ′۵در سمت. 

b  ژنوم GADPH 2005) سانانگربه., et alSimons ( 

 

تمکام  cDNAسکنتز قابک  اعتمکاد  در تحقیق حاضر، جهت :انجام گرفته ای پلیمراز رونویسی معکوسواکن  زنجیره-

، cDNA (Vivantis ،Selangoسککنتز  تیککک از ،ای پلیمککراز رونویسککی معکککو واکککنش زنایککره بککه کمککک طککول

aysiaMal)،  3ابتدا  مقدار ، بدین منظورشد.  استفاده ،تیسازنده کشرکت شده توسط ارائه یهامطابق با دستورالعم 

مخلکو  در یکک میکروتیکو( اسکتری  ، 212عکو م مریاز پرا تریکرولیم 3و استخراجی  RNAاز محلول  تریکرولیم

 یرو با قرار دادن بکر بلافاصله سپس و گردیده گکاریگرمخانه سلسیو درجه  9۵ یدر دما قهیدق 2شده و به مدت 

 dNTPs ،0۵/0 تکریکرولیم 1: شکام  cDNA شکده بکرای سکنتزمخلکو  تهیه سکرد شکد. ، محتویات میکروتیو(،خی

 ۵/۷و  MMLVبکافر  تکریکرولیم 1(، MMLV RT) ویروسکی لوسکمی مولکونی معکو  بردارنسخهآنزیم  تریکرولیم

 در ادامکه شکد. گکاریگرمخانه سلسیو درجه  3۷ یدر دما قهیدق ۶0به مدت  که   ،ز بودآ( بدون نوکلئا تریکرولیم

 2۸0مقکدار شکد. سکپس رفعکالیغ ،قکهیدق ۵بکه مکدت  سلسکیو درجکه  9۵ یدر دما گکاریاناام گرمخانهبا  میآنز

 سلسکیو درجکه  -20 یدر دمکا PCRها اضافه شد و قب  از استفاده در روش آ( بدون نوکلئاز به نمونه تریکرولیم

 شد. یدارنگه

 ۵/12 مقکدار ازبا اسکتفاده  معکو ، یسیرونومرحله پس از  انجام گرفته در تحقیآ: مرازیپل یارهیزنج اصلی واکن -

 مکریپرا تکریکرولیم 1، 212 مریپرا تریکرولیم1که شام  ( Odense M ,Denmark) کونیآمپل مسترمیکس از تریکرولیم

اسکتفاده  PCR اناام واککنش اصکلی یبرا بود، آ( بدون نوکلئاز تریکرولیم ۵/۵و  مریپرا cDNA تریکرولیم ۵، 11۷9

چرخکه  30،سلسکیو درجکه  9۵ یدر دمکا گککاریگرمخانکه قکهیدق 10شکام   ئی هکمدمکا هایشد. پروتک  چرخه

 یدر دمکا مکریپرا مرحله اتصکالبرای  قهیدق یکمدت زمان  ،سلسیو درجه  9۵ یدر دما یاقهیدق کی ونیدناتوراس

 30تککرار بعد از ادامه ودر  بود. سلسیو درجه  ۷2 یدر دما مریگسترش پرا مرحله هیثان 30و  سلسیو درجه  ۶2

خنکک  سلسکیو درجکه  ۴ یمخلو  واکنش تا دمکا تیدر نها ،سلسیو درجه  ۷2یدر دما قهیدق ۵به مدت  چرخه

 شد.

از  تکریکرولیم 10در این مرحله با استفاده از مقکدار : مرازیپل یارهیزنج اصلی واکن در  تکثیر شدهمحصویت   نالیز -

و  (رانیک، ککرج، اسیناژن)شرکت TAE (EDTA-Acetate-Tris )درصد  ۵/1ژل آگارز  و به کمک PCRمحصولات 

انکدازه  ارزیابی یشد. برا محصولات مککور اناام زیآنال ،ولت100در ولتاژ  قهیدق ۴0به مدت  الکتروفورز اناام عم 

لازم به ذکر اسکت ( استفاده شد. رانیکرج، ا ،سیناکلونجفت باز ) 100 اندازه مارکری با سایزاز  هم PCR تمحصولا

 ،سکیناکلون) Safe Stain تکریلیلیبکر م گرمیلیم10 محلول در الکتروفورز شده الکتروفورز، ژل عم  پس از اناامکه 
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 UVنکور  حصولات تک یکر شکده در ژل توسکطم قه،یدق 1۵به مدت  یزیپس از رنگ آم و ور شد( غوطهرانیکرج، ا

 .شد یبردارعکس (Rad Laboratories, Inc-Bio; 1000Rad Gel Doc -Bio) دستگاه ترانسلومیناتور

 

 
 

  :روش بیورزونانس استفاده از با یکروناویروس عفونت تشخیص -

بلافاصله پس از پردازش  وتریکامپ ص،یتشخ ندیدر طول فرآ، شودیمتص  م ماریدستگاه به بدن بهنگامی که 

. متعاقباً، دهدیم شینما توریمان یو رو میرا ترس یخاص یکیگراف ی، نمودارهابیماراز  یافتیدر یکیولوژیزیف یهاداده

به سرعت در جداول   یتحل جینتا ت،ی. در نهاشودیم نییتع یعدم وجود مشکلات مرتبط با سلامت ایوجود 

 .ردیگیقرار م کاربر اریچا  شده و در اخت یمشخص

به عنوان  روند،یآستانه فراتر م نیکه از ا ییهاشده است. قرائت نییولت تع ۸0آستانه  کی ،یصیتشخ ریتفس یبرا

در نظر گرفته  یولت هستند، به عنوان موارد منف ۸0که کمتر از  یکه موارد یدر حال شوند،یم یبندموارد م بت طبقه

  (.2و  1 های)شک  شوندیم

، ساخت DT-EXPERT-MINI) ورزونانسیاز دستگاه ب استفاده اب  (FCoV) رو یکروناو به یآلودگ شخیصی تبرا

 یریگاندازه یقرار گرفتند. پارامترها یسازنده مورد بررس ی( و طبق پروتک  اختصاصهیروس، Deta Elisشرکت 

شام  اشکال  ،یکیالکتر یهات پالسابزار قادر اس نیا شده است. میاهم تنظ لویک 100و  کروآمپریم ۶ یدستگاه رو

ولت اعمال کند.  20تا  1و محدوده ولتاژ  لوهرتزیک 1۵تا  1/0 یرا در محدوده فرکانس یو دوقطب یموج م بت، منف

 شد. میهرتز تنظ ۵۶2/۷93  یولت و فرکانس پالس رو 12 یدامنه پالس رو( FCoV) کروناویرو  صیتشخ یبرا

 .استفاده شد EXPERT-IMIDISافزار نرم ها ازداده  یو تحل هیتاز یبرا
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 مبتلا به پریتونیت عفونی با استفاده از دستگاه بیورزونانس انخوانش بیمار -1شک  

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و نحوه اناام تست ورزونانسیدستگاه ب یکل یشما -2شک   

 

 بررسی همبستگی نیو همچنهای تشخیصی روش نیتطابق ب جهت ارزیابی ضردر مطالعه حا :هاداده  ماری تحلیل- 

بهره گرفته شد. همچنکین،  (crosstabs)متقاطع  یهاجدولاز  (ورزونانسیب و PCR جینتا  ی)ترک ییبا استاندارد طلا

بکه منظکور  ده شد.استفا  (square-Chi) یاز آزمون ماکور کابه منظور بررسی وجود ارتبا  آماری معنادار بین نتایج 

 کیلاسکت ونیاز مدل رگرسک ییها و با استاندارد طلاآزمون نیروابط ب یریگاندازه نیو همچن ینیبشیمدل پ یطراح

 ونیدست آمده از مدل رگرسبه یبندبا استفاده از جدول طبقه استفاده شد.( Logit Model) رهیو چند متغ رهیتک متغ

و  هیکتاز یبکرا محاسکبه شکد. زیک( نROC ی)منحنک یمنحن ریمساحت ز هر آزمون و یژگیو و تیحساس ک،یلاست
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در  p<0۵/0 یداریاستفاده شد و سطت معن 27IBM SPSS v ،4, 9GraphPad Prism v یافزارهاها از نرمداده  یتحل

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

 را نشان می دهد. PCRنتایج حاص  از الکتروفورز محصولات حاص  از  3 شک 

 

 
 PCR-RTتوسط  mRNA ییاز شناسا ییهانمونه -3 شک 

Mجفت باز 100 ی: نشانگر وزن ملکول 

 خون یهاجفت باز( از نمونه29۵) PCR-mRNA RTمحصول  تی: تقو3و 1 خطو 

 ( م بتدروژنازیده دیسرآلدهی) گل  GADPH mRNA: ۶و2،۴ خطو 

 یمنف  mRNA PCR: کنترل ۵ خط

 

 : بیورزونانس و PCR نتایج -

و  PCR اند. این جدول، ترکی  نتایج واکنشارائه شده 1جدول  درنمونه  30در  FCoV  های دو روش تشخیصی برایتیاهن

 .  داده است بیورزونانس را برای هر نمونه نشان

 

 PCR Bioresonance شماره نمونه 

 م بت م بت 1

 م بت منفی 2

 م بت منفی 3

 م بت م بت ۴

 منفی منفی ۵

 منفی منفی ۶

 م بت م بت ۷

 م بت منفی ۸

 م بت م بت 9
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 یصیروش تشخ دو جینتا -1 جدول FCoV صیتشخ یبرا

 

 

 :یصیتشخ هایروش جینتا-

دهککد کککه نتککایج نشککان می PCR ضری  کاپای آزمون

و بیورزونانس هر ککدام بکه  1ترتی  با خودشان برابر با 

تکرارپکککیری کامکک  ایککن  ه بیککانگر بککوده اسککت، ککک

و  PCR ضکری  کاپکا بکین ها است. در حالی ککه روش

اسککت، ضککری  کاپککای هککر   333/0بیورزونانس برابر بکا 

استاندارد طلایی به ترتیک   هککا بککا یککک از ایککن روش

دهد ککه این نتایج نشان می باشکککد. می ۸۴۵/0و  ۴20/0

هککککر دو روش از دقککککت  قبولی در تشککخیصقابکک 

توجه به ضری  همبسکتگی   FCoVردارند، امکا بکا برخو

برخکوردار اسکت و  PCR بالاتر بیورزونانس با استاندارد طلایی، این روش از دقت و هماهنگی بیشکتری نسکبت بکه

 .تواند به عنوان روش تشخیصی ترجیحی در نظر گرفته شودمی

 
 ییمون با استاندارد طلاهر آز نیکاپا ب  یضر -2جدول                                          

 ضریب کاپا بیورزونانس     PCR                 استاندارد طلایی

۴20/0  0/1  333/0                          PCR 

۸۴۵/0  333/0  0/1  بیورزونانس 

 
  :و سطح زیر منحنی ROCمنحنی -

. مسکاحت دهکدیرا نشکان م نانسورزویو ب PCR یصیاز عملکرد دو روش تشخ یاسهیارائه شده، مقا ROCمودار ن

هکر  یمنحنک ریمساحت زآنها است.  تیدقت و حساس یابیارز یبرا یدیکل یاری( هر دو روش معAUC) یمنحن ریز

و  ۷1۷/0   یبه ترت ورزونانسیو ب PCR (AUCسطوح زیر منحنی ) محاسبه شد و ROC یآزمون با استفاده از منحن

اسکت ککه  PCRنسکبت بکه  یبالاتر یمنحن ریمساحت ز یدارا رزونانسویروش ب طبق نمودار، . محاسبه شد 909/0

 منفی منفی 10

 م بت م بت 11

 م بت م بت 12

 منفی م بت 13

 م بت منفی 1۴

 منفی منفی 1۵

 مثبت مثبت 1۶

 مثبت مثبت 1۷

 م بت م بت 1۸

 منفی منفی 19

 منفی م بت 20

 م بت م بت 21

 م بت م بت 22

 م بت م بت 23

 م بت منفی 2۴

 م بت م بت 2۵

 م بت منفی 2۶

 منفی منفی 2۷

 منفی منفی 2۸

 م بت م بت 29

 م بت منفی 30
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 زیک( نReference Lineاسکت. خکط مرجکع ) یمکاریب صیروش در تشکخ نیبهتر ا ییبالاتر و کارا دقتدهنده نشان

ککه  کنکدیم دیکتأک جینتکا نیاند. ااست که هر دو روش به وضوح از آن بهتر عم  کرده یدهنده عملکرد تصادفنشان

 (.۴ نمودار) دارد یم بت و منف یهانمونه زیدر تما یبهتر ییتوانا PCRنسبت به  زونانسوریب

  
 FIP صیتشخ یمورد مطالعه برا یهاتست ROC یهایمنحن -۴ نمودار

 

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

 روش     کاپا     ویژگی    حساسیت    صحت کلی    ROCسطت زیر منحنی 

۷1۷/0 ۴/۷1 ۶/۷0 ۷/۷2 ۴20/0 PCR 

 بیورزونانس ۸۴۵/0 ۸/۸1 0/100 9/92 909/0

 

 ی. پارامترهادهدیرا نشان م FCoV صیتشخ یبرا ورزونانسیو ب PCR یهاتست یدیکل یهایژگیو 3جدول 

 (AUC) یمنحن ری( و مساحت زOverall) یکلحت ص ،یژگیو ت،یحساس کاپا،  یاز جمله ضر یمختلف یآمار

ROC هر دو روش محاسبه شده است. یبرا 

دهنده ( است، که نشان۴20/0) PCRبالاتر از  اری( بس۸۴۵/0) ورزونانسیب یکاپا  ی(: ضرKappaکاپا )  یضر

 .باشدیش مرو نیبالاتر ا نانیاطم تیو قابل ییبا استاندارد طلا یشتریتوافق ب

 PCR ۶/۷0  تیکه حساس یدارد، در حالدرصد  100کام  تیحساس ورزونانسی(: روش بSensitivity) تیحساس

 داده است. صیرا با دقت تشخ یتمام موارد م بت واقع ورزونانسیکه ب یمعن نیبه ا ،استدرصد 

بالاتر بوده و درصد  PCR ۷/2۷است که نسبت به درصد  ۸/۸1 ورزونانسیب یژگی(: وSpecificity) یژگیو

 است. یموارد منف صیبهتر در تشخ ییدهنده توانانشان

 ( است.درصد ۴/۷1) PCRاز  شتریب( درصد 9/92) ورزونانسیب یکل صحت(: Overall Accuracy) یکل صحت
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 دهدینشان م اریمع نی( است؛ ا۷1۷/0) PCR( به وضوح بالاتر از 909/0) ورزونانسیب  :AUCیمنحن ریز مساحت

 داراست. یم بت و منف یهانمونه زیدر تما یبهتر یعملکرد کل ورزونانسیکه ب

 

 

 گیریو نتیجه بحث

، عملککرد دو روش حاضکر ر مطالعکه. از ایکن رو داسکت یچالش در دامپزشکک کی FIP بیماری صیشخت

 ارزیابی و با اسکتاندارد طلایکی مقایسکه شکد. FCoV و بیورزونانس در شناسایی ویرو  PCR تشخیصی

 ROC( AUC) های اصلی شام  ضری  کاپا، حساسیت، ویژگی، دقت کلی و مسکاحت زیکر منحنکییافته

 .نشان داد PCR بود که به طور قاب  توجهی برتری روش بیورزونانس را نسبت به

و  تیدرصکد حساسک ۷۵ یدارا FIPبکرای تشکخیص   PCR گزارش کردند ککه 201۸سال  در و همکاران یریاستران

بسکیار  FIP ها نتیاه گرفتند این تست برای تأیید مکوارد م بکتآن .خون است یهانمونه یبر رو یگژیدرصد و 100

 et alStranieri ,.) های بکالینی ترکیک  شکودکند و باید با سکایر یافتکهدقیق است، اما نتیاه منفی بیماری را رد نمی

2018). 

ر د   RT-PCR real-time وعیو شک یکلک صکحت ،ارزش اخباری منفکی ت،یحساس 201۷در سال  فلتن و همکاران 

بر این  .کردند گزارش درصد ۴/۸2 و  درصد ۸/3-۴/۴3 ،درصد ۸/3-۴/۴3 ،درصد 0-23  یسرم / پلاسما را به ترت

نیسکت و ککارایی  FIP سرمی ابزار مناسکبی بکرای رد یکا تأییکد قطعکی RT-PCR اسا ، نویسندگان تأکید کردند که

 .(et al Felten. ,2017) محدودی دارد

را  تیو حساسک ۸۸/0 یژگکی، و۴۷/0را  NPV، 90/0سکرم   RT-PCRبکرای 2003در سال PPV هارتمن و همکاران

سرمی برای تایید مکوارد م بکت مفیکد اسکت امکا نتیاکه منفکی  RT-PCR ها نتیاه گرفتند کهآن .کردند گزارش ۵3/0

گکی ژو وی ۶/۷0)حساسکیت ما  یهاافتهیبا  جینتا نیا .( et alHartmann ,.2003) را با اطمینان رد کند FIP تواندنمی

مختلکف  یتوان به هد  قکرار دادن منکاطق ژنکومیرا م جینتا ریما و سا PCR جینتا نیتفاوت ب .متفاوت است( ۷/۷2

FCoV سنتز تیکمورد استفاده در ، مواد مختلفcDNA   و نیز مراح  مختلکف متفاوت  ییچرخه دما یهاو پروتک

 نسبت داد. FIPری پیشرفت بیما

مختلکف  یهاونیکاسکیاند یطک  مکمک  بکرا نکهیدر سراسر جهان در زم MORA ورزونانسی، درمان ب19۷0ز دهه ا

مکورد  نیدر چنکد یدرمکان عملک کیکثابت کرده است که  ورزونانسیدرمان ب ر،یاخ یهااست. در سال استفاده شده

 مکرور جکامع .( et al.Pihtili ,2014) شودیاستفاده مو هم به طور مستق   کیاست، هم مکم  درمان کلاسبیماری 

ای کند بیورزونانس، به عنوان شکاخهترین مقاله در این حوزه است که تأکید میتازه 202۴ایوانف و همکاران در سال 

هکای مکزمن ماننکد آلکرژی، دیابکت، افسکردگی، درد مکزمن و حتکی برخکی از پزشکی کوانتومی، در مدیریت بیماری

رغم شکواهد م بکت کند علکیا پتانسی  قاب  توجهی دارد. این مرور با تحلی  نتایج مطالعات بالینی، تأکید میهسرطان

 Ivanov) مقیا  برای اثبات قطعی اثربخشی و ایمنی این روش لازم اسکتاولیه، همچنان مطالعات تصادفی و بزرگ
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et al., 2024 .)در بیمکاران افسکردگی عودکننکده، بیورزونکانس  گزارش کردند که 2022در سال و همکاران  مورسان

 ,.Muresan et al) (>0001/0p، 2/2در مقابک   1/3کاهش بیشتری در نمره هکامیلتون ایاکاد ککرد ) SSRI نسبت به

نوزاد مبتلا به اسهال پروتئین شیر نشکان دادنکد ککه ایکن  ۶0در چین بر روی  201۸ در سال و همکاران جی (.2022

 ,.Ji et al) تنداشک باعث درمان شد و هیچ عود ماددی پس از یکک مکاه پیگیکری وجکود ددرص 9۵روش با دقت 

2018 .) 

از  شیبک نیاصلاح سندرم تمر یبرا یتواند به عنوان روشیم یدرمان ورزونانسیو همکاران گزارش دادند که ب وایدتاب

آیلکین  .( et alBadtieva ,.2018) در نظر گرفته شکود کیسمپات یعصب ستمیس تیفعال شیحد در ورزشکاران با افزا

 ینکامطلوب یگونه عوارض جانب چیمؤثر است و ه گاریدر ترک س ینیاز نظر بال ورزونانسیدرمان ب نو همکارالی یتهپی

توانکد در یم ورزونکانسیگکزارش کردنکد ککه درمکان ب انمورسان و همکار .( et al.Pihtili ,2014) دهدمیرا نشان ن

درمان مکمک   کیبه عنوان  ایمتوسط به طور مستق   یافسردگ یهاعودکننده با دوره یاساس یدرمان اختلال افسردگ

و ککاراکو  توسکط  یطکرح شکبه تاربک کیک .( et alMuresan ,.2021) باشکد دیکمف یضد افسردگ یداروها یبرا

 311مطالعکه شکام   نیکا استفاده شد. ریخ ایدارد  ریتأث مارانیبر علائم ب ورزونانسیب ایآ نکهیا یبررس یبرا همکاران

بکود. نمونکه پکژوهش  یولو  و زانتک ،یکیدر آتن، تسالون یستیهماهنگ کننده ز یهاشگاهیاز پزشکان و آزما ماریب

سکال بکود.  ۷۶ دو الکی یدرصد( در محکدوده سکن ۶1 /۴2 ،نفر 191)ها درصد( و زن ۵۸/3۸ ،نفر 120) مردانشام  

مراجعکه کردنکد. اک کر  یو گوارشک یپوسکت ،یتنفس ،یو سپس علائم چشم ینیتحت درمان با علائم عمدتاً ب مارانیب

علائم خکود را  ورزونانس،یب رمانماهه د 12دوره  کیپس از  ایکنند یرا مشاهده نم یعلامت چهی( درصد 90) مارانیب

 Karakos) م داردبر بهبود علائ یقاب  توجه ریتأث ورزونانسیکه مداخله ب دندیرس اهینت نیآنها به ا بخشند.یبهبود م

2019., et al). 

ماهه مبتلا بکه اسکهال ناشکی از  نه الیشش  نوزاد ۶0و همکاران در چین به تشخیص و درمان  201۸در سال  هوایهو

همچنکین بکا  موفق به تشخیص بیماری و درمان تمامی مبتلایان شدند. درصد9۵پروتئین شیر پرداختند. که با احتمال 

. راد و ( et alHuihua ,.2018) د ماکدد بیمکاری گکزارش نشکدوز درمان هکیچ گونکه عکهای یک ماهه پس اپیگیری

ر آ( مقطر القا کننکد، بکه سیلین را دمک بیورزونانس الگوی انتشار آمپیدر ایران توانستند به ک 201۷در سال  جلالی

هایی  بت )حاوی غلظتر شبیه به کنترل مآ( مقطر به کمک امواج الکترومغناطیس ضعیف در نهایت بسیا نحوی که

ای را در این حوزه منتشر کردنکد مقاله 2011در سال  گال  و هرمان  .( and JalaliRad ,2018) سلین( گشتاز آمپی

هکای روتکین و درد مقاوم به درمان های آلرژیک، عفونیبه بررسی بیماران دارای ناراحتی 200۸ تا 199۸آنها از سال 

کیس نمودند. در نهایکت مناکر  93۵به تعداد  این بیمارانسعی در درمان  MORAنس پرداختند، و به کمک بیورزونا

هکای عفکونی از کیس درصد ۶/93های دچار درد و از کیس درصد 1/92های آلرژیک، از کیس درصد9۵.1به درمان 

 ۶3 الکی شکشکیس ) 3۶پژوهشی را در درمان  2013در سال ن و همکار ویل. ( and GalleHerrmann ,2011) شدند

نانس را اناکام هفته درمان به کمک بیورزو هشتو  چهارساله( مبتلا به رینیت آلرژیک اناام دادند. آنها در دو دوره 

  و نسکبت 4specific IgG-specific IgE, -Der pاز جملکه آبریکزش بینکی،  دادنکد و در نهایکت دریافتنکد علایکم

IgE/4IgG ش یافتکه بکودتر به طور معناداری کاهدر درمان طولانی (2013., et alLiu .) در  201۷در سکال  سکاغلام
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ای ککه در بیورزونانس منتشر ککرد. دختکر بچکه ترکیه کیس ریپورتی از درمان دختری مبتلا به سیستینوزیس به کمک

داده و کوچکتر شده بکود. بکا سالگی کلیه چپش عملکرد خود را از دست  دوماهگی سنگ کلیه دفع کرده و در  شش

سالگی مابور بکه پیونکد عضکو شکده  12 های متعدد و درمان های بی شمار به این رویه ادامه داد اما در سنجراحی

 ,Sağlam) سال کلیه چپ عملکرد طبیعی خود را بازیافکت چهاربود. سپس با توس  به درمان با بیورزونانس پس از 

ر بیورزونکانس در درمکان ترکیبکی مبتلایکان بکه پژوهشی در مورد تکاثی 201۷و همکاران نیز در سال  انوایریک .(2017

ای موجکود علکم ها بیورزونانس در مقایسه با درمانپرداختند. در نهایت گروه تحت درمان بدوم دیابت ملیتو  نوع 

سکاعت غککا  دوجمله هموگلوبین گلیکوزه، گلکوکز خکون ناشکتا، گلکوکز خکون بعکد از  ازها پزشکی تمامی فاکتور

همچنکین آنهکا بکه بررسکی  (. et alKiryanova ,.7201) دتری داشتنو ضری  حام بدنی پایینخوردن، گلوکز ادرار 

ای معمکول دارویکی هک بیورزونانس و مقایسه آن با روشساله به کم ۶0 الی 20بیمار  ۵0درمان هیپوتیروئیدیسم در 

و همچنین  ربا بیورزونانس بسیار بیشت ن شدههای آنها نشان داد که میزان تیروکسین آزاد در گروه درماپرداختند. یافته

های دیگر بکوده گروه بطور معناداری کمتر از گروهگلیسرید این های با چگالی کم، کلسترول و تریروتئینمیزان لیپوپ

سکاله  ۶0 الکی 19زن  20ای بر درمان مطالعه ،2002در سال همکاران  و اسلامو  (. et alKiryanova ,.2016) است

ها را بررسکی سکیدانی لنفوسکیتاکهای آنتیبوسیله بیورزونانس پرداختند. سراناام فاکتور ریت روماتوئیدمبتلا به آرت

سوپراکسید دیسموتاز نسکبت بکه قبک  از  درصد19فعالیت گلوتاتیون پر اکسیداز،  درصد۵۸کردند که  پس از درمان 

 .( et alIslamov ,.2002) یدا کردندافزایش پ درصد ۶۷های تیولی غیر پروتئینی درمان کاهش پیدا و گروه

ای پرداختنکد. بکه ای رودهنانس بکر مشککلات معکدهبه بررسی تاثیر درمان با بیورزو ، 200۶در سال  گالهو  نهاو ین

نتایج جالبی رسیدند که این مشکلات بطور چشمگیری در گروه تحت درمان با بیورزونانس به نسکبت گکروه کنتکرل 

به بررسی سرطان کولورکتال بکه  2010و همکارانش در سال  یوانل .(and Galles Nienhau ,2006) کاهش پیدا کرد

ها پرداختند. که در نهایت توانستند بکه کولونوسکوپی و پاتولوژی نمونه هایه بیورزونانس و مقایسه آن با روشوسیل

مکورد  91شخیص دهند ککه در مورد را ت 10۸پاتولوژی های ارزیابیمورد بیماری و به کمک  103کمک بیورونانس 

 منفی کاذ( در روش بیورونکانس گکزارش شکده اسکت درصد۷/1۵که تشخیص بین این دو روش بوده است  توافق

(2010., et alVannelli ). 

و همککاران  تسککایبوبرمتاسفانه در حوزه دامپزشکی تحقیقات زیادی در حیطه علم بیورزونانس اناام نگرفته است. 

 20های خکونی در اکسیژن رسانی گردش خون و فاکتور راین منتشر گردیده است که به تصحیتدر اک 201۸در سال 

  9/2۶روز استفاده از متکد بیورزونکانس  پنجدر نهایت پس از  ه با نژادهای مختلف پرداختند. کهسال پنج الیسه سگ 

یش در فکاکتور هماتوکریکت را افکزا درصد  ۷/30میزان هموگلوبین و  درصد 3/3۵افزایش میزان اریتروسیت،  درصد

و همککاران در  اهکردکتر حسکینی  .( et alBobrytska ,.2018) در گروه آزمایش به نسبت گروه شاهد گزارش دادند

 ،یکروبکیکشکت م شکام : یلکوریپ کوبکاکتریهل صیتشخ یروش مورد استفاده برا چهار سهیمقادر ایران  2023سال 

16 ژن  یابییبا توال (PCR) مرازیپل یارهیواکنش زناائوزین(، -توکسیلینهیستوپاتولوژی )رنگ آمیزی گیسما و هما

NARS  کیکتکن بیشکتر ییتوانکا ی ایکن تحقیکقهاافتهی بود.ی آلوده تارب یهاموشدل در م،  بیورزونانس کیو تکن 

از  صکددر ۶0 بیورزونکانس، نشکان داد. روش  شیدر طکول آزمکا یلکوریپ کوباکتریهل صیتشخ یرا برا بیورزونانس



15 

 

 درصکدPCR ،20تنها  گر،ید یهاشیآزما انیدر م که کرد. ییشناسا شیرا در روز اول آزما یشیآلوده آزما یهاموش

تمکام  بیورزونکانسروش  ش،یآزمکا هفکتککرد. در روز  ییسکارا در زمکان مشکابه شنا یشکیآلوده آزما یهااز موش

 ۸0  یکبکه ترت توانسکتندتنهکا سکتوپاتولوژیک هی و و کشکت PCRککه  یککرد، در حکال ییآلوده را شناسا یهاموش

 . (et al Ahar Hosseini ,.2023) کنند ییموارد آلوده را شناسا درصد 20و درصد ۴0،درصد

تواند به عنکوان ابکزاری نکوین، می (SMF)دهد که روش بیورزونانسهای این مطالعه نشان میدر ماموع، یافته       

در دامپزشککی بکه دسکت آورد. مقایسکه  FIP ای در تشکخیص بیمکارییگاه ویژهسریع و غیرتهاجمی با دقت بالا، جا

های متداول نشان داده است که این تکنیک قادر است قدرت تشخیصکی را بهبکود بخشکد و فرآینکد همزمان با روش

ه افکزایش تواند منار بکگیری بالینی را برای دامپزشکان تسهی  کند. تلفیق این روش با راهکارهای موجود میتصمیم

هکای هکای جدیکدی را در حکوزه سکلامت حیوانکات خکانگی و کنتکرل بیماریدقت و سرعت تشخیص شود و افق

کارگیری رسد گسترش و بههای اخیر، به نظر میویروسی بگشاید. با توجه به روند رو به رشد شواهد علمی در سال

ستانداردهای تشکخیص و بهبکود نتکایج درمکانی تواند موج  ارتقای اهای دامپزشکی میروش بیورزونانس در محیط

های نوین، ظرفیت ارتقای دامپزشکی نوین را بیش از پکیش گیری از فناوریشود. ادامه تحقیقات در این حوزه و بهره

 .فراهم خواهد ساخت

اله اطلاع تا جایی که نویسندگان این مقوجود دارد.  یدر دامپزشک ورزونانسیب یدر مورد اثربخش یمطالعات کم      

مطالعکه  جیتوجکه بکه نتکا بکااست.  FIP صیدر تشخ سورزونانیب استفاده از دانشگزارش در مورد  نیاول نیا ،دارند

 کرد.  یابیتوان موفق ارز یرا م FIP صیدر تشخ ورزونانسیحاضر، کاربرد ب
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Abstract 
Coronavirus infection is one of the most prevalent viral diseases worldwide, and its rapid and 

accurate diagnosis is highly challenging. Various diagnostic techniques have been developed, 

but they come with limitations. However, evaluating the results of multiple diagnostic 

methods alongside clinical symptoms can provide a more accurate and reliable diagnosis. 

This study aimed to evaluate the efficiency of the bioresonance method and the use of 

specific oscillatory frequency (SMF) in comparison with conventional diagnostic method 

(polymerase chain reaction [PCR]) for the diagnosis of coronavirus in cats suspected of 

having Feline Infectious Peritonitis (FIP). Blood samples were collected from 30 clinically 

suspected FIP-infected cats. For each sample, PCR and SMF tests were performed. 

Sensitivity, specificity, and agreement between tests were calculated using the gold standard 

(a combination of PCR and Bioresonance results) and the kappa coefficient method. The 

sensitivity and specificity of PCR and SMF for FIP diagnosis were 70.6% and 72.7% for 

PCR and 100% and 81% for SMF, respectively. Based on the findings of this study, SMF 

showed higher sensitivity and specificity compared to other diagnostic methods and can be 

considered an effective and reliable tool for FIP diagnosis. 
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