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در‌تشخیص‌بیماری‌پریتونیت‌‌با‌هیستوپاتولوژی‌آزمون‌الایزا‌ی‌مقایسه

‌هعفونی‌گرب
2الدین‌صافی‌ب‌،‌شها‌1صدف‌سعیدی

‌2،‌پژمان‌مرتضوی‌3رضا‌کبیر‌،‌فرخ‌3رفیعی‌سیامک‌مشهدی،‌*
 

‌چکیده
 مهی   هیای  بیمیاری  از یکی   و برانگیز بحث موضوع یک گربه، ویروس کورونا بیماری

 و تهیامم   هیای  سیویه  از بسییاری  .شیو   می   هیا  گربیه  مرگ به منجر که است عفون 

 پریتونییت  کیه  کننید  می   ایجیا   را بیماری بالین  سندروم گربه، کوروناویروس پرحدت

بیرای تییییح حساسییت و    ‌. شیو  می   نامیده (Feline infectious peritonitis) گربه عفون 

قیلا ه   61 )نیت عفون  گربیه  پریتو ی مشکوک به  قلا ه گربه 52از  ویژگ  آزمون الایزا

 8از  6991تیا   6995که از سال قلا ه مربوط به نوع خشک( 9مربوط به نوع ترشح  و 

 7 ر ضیمح   آوری شیده بیو ، اسیتفا ه شید.     واقع  ر شمال غرب تهران ممع  رمانگاه

آزمیون الاییزا روی سیرم و میایع      قلا ه گربه به عنوان گروه کنترل  ر نظر گرفتیه شید.  

تشییی  بیمیاری    هیسیتوپاتولویی بیه عنیوان اسیتاندار   لایی   ر      وم شکم  انجیا 

نمیو ار  و تحلیل آمیاری بیا اسیتفا ه از    تجزیه  نظر گرفته شد. ر  پریتونیت عفون  گربه

ROC  شاخ ،Youden Index،  آزمونMann-Whitney U  افیزار  نرمو R  وSPSS   انجیام

قیلا ه   69 ر آزمون الاییزا  ی و ارزش اخباری مثبت و منف  برا ویژگ  . حساسیت،شد

 با تومه به یافتیه هیای پیاتولویی    سال قلا ه گربه ی  7گربه ی مبتلا به نوع ترشح  و 

شید   6برابر  (AUC:Area under the ROC curve )سطح زیر منحن  برآور  گر ید. %611

 12/1) الایزا از ارزش تشییص  بالای  برخیور ار اسیت   که است آنکه نشان  هنده ی 

P ی برش برای نسبت  (. نقطهOD هیای مثبیت بیه     ه ر گربOD    ، 972/9کنتیرل منفی 

ی هیا  گربیه نظر به اینکه حساسیت و ویژگ  کیت مور  نظر برای تشییی    .تیییح شد

د  ر کنیار سیایر   توانی  می   ار ،  باشد و ارزش تشییص  بیالای   مناسب م  FIPمبتلا به 

 های تشییص ، مور  استفا ه قرار گیر . روش

 ویژگ  ،حساسیتالایزا،  ،عفون  پریتونیتگربه،  کلیدی:‌واژگان

 
 

 5/66/91تاریخ پذیرش:     1/8/91تاریخ  ریافت: 

‌

‌مقدمه
 (Feline infectious peritonitis: FIP) گربه عفون  پریتونیت

 ها گربه مرگ به منجر که است عفون  مه  های بیماری از یک 

 صفاق التهاب FIP: است کننده گمراه کم  FIP نام .و یش م 
 
ای  امپزشک ،  انشکده علوم تیصص   امپزشک ، واحد علوم و تحقیقات،  انشگاه آزا  اسلام ،   انشجوی  کتری حرفه -6

 تهران، ایران

گروه پاتولویی و کلینیکال پاتولویی،  انشکده علوم تیصص   امپزشک ، واحد علوم و تحقیقات،  انشگاه آزا  اسلام ،  -5*

 safishahab@yahoo.comن، ایران تهرا

 گروه علوم  رمانگاه ،  انشکده علوم تیصص   امپزشک ، واحد علوم و تحقیقات،  انشگاه آزا  اسلام ، تهران، ایران -9

 

 کلیدی د. رخدا باش م  محل خون  عروق التهاب بلکه نیست

 توسط ها مونوسیت عفونت بیماری، ایح شیوع  ر

 (.6) دباش م ( Feline coronavirus) هگرب کوروناویروس

 منجر و کند م  استفا ه سوء گربه بدن ایمن  سیست  از ویروس

 گیری شکل به منجر نهایت  ر که  شو م  های  التهاب توال  به

  ر.  گر  م خون  های رگ ا راف  ر پیوگرانولومای  ضاییات

 بالین  علائ  بروز سبب  یده، آسیب خون  عروق نشت آخر

FIP، نوع  ر صدری قفسه و آبشامه  ر مایع تجمع و آسیت 

 نفس سیت  به گربه حالت ایح  ر (.6)  شو م  ترشح 

های  تغییرات گرانولوماتوزی  ر اندام  ر فرم خشک، کشد. م 

ت  اعصاب مرکزی قابل ها و سیس میتلف از ممله چش 

 ارای ی مبتلا به فرم خشک میمولا ها گربه مشاهده است.

هم  نظیر ب  اشتهای ، کاهش وزن، زر ی و اغلب علای  مب

 های لنفاوی مزانتریک متورم هستند.  ارای گره

 بالین  علائ  ها بیماری از بسیاری است،  شوار FIP تشیی 

 تنها قطی  تشیی .  هند م  نشان  FIP با را مشابه  بسیار

 برای که ی ها نمونه از %68 تنها .است ممکح مرگ از پس

 مواب  ارای شوند م  فرستا ه آزمایشگاه هب FIP تشیی 

 ر برخ    FIP به مبتلا های گربه که آنجا از  (.6)ندباش م  قطی 

 از را FIP که است حیات  کاملا لذا شوند، م  کش  آسانموار  

 ا عاهای برخلاف. نمو  تفکیک  رمان قابل های حالت  یگر

 ،ندار  ومو  FIPتشیی  برای قطی  آزمایش هیچ مومو ،

 

 



 رضا كبیر، پژمان مرتضوی رفیعی، فرخ الدین صافی، سیامك مشهدی صدف سعیدی، شهاب

 5316 

 امور برانگیزتریح چالش از یک  به تشییص  روند ایح

 مراحل از ای مجموعه که است شده دیلتب تشییص 

 از کنون تا اینکه به تومه با (.6)  ار   نبال به را تشییص 

 ایران  ر تشیی  پریتونیت عفون  گربه برای کیت الایزا

ر   روش ایح عملکر  با ارتباط  ر ا لاعات  و نشده استفا ه

 مزبور کیت ویژگ  و حساسیت ی محاسبه با ، ست نیست

 مشی   رصورت  که  لای ، استاندار  روش با مقایسه  ر

 است، برخور ار مناسب  بالین   قت از الایزا آزمون شو 

 برای بالین  های یافته سایر کنار  ر آزمون ایح از توان م 

ه لذا ایح تحقیق با هدف مقایس .کر  استفا هFIP  تشیی 

روش آزمون الایزا با هیستوپاتولویی به عنوان استاندار  

 لای  و محاسبه  رست  بالین  ایح روش برای تشیی  

FIP پاسخ  ا ن به ایح پرسش که آیا بیح روش الایزا و  و

 ام شد.انج ،هیستوپاتولویی همبستگ  ومو   ار 

 

‌مواد‌و‌روش‌کار
 ر که  FIPقلا ه گربه مشکوک به  52 ر ایح تحقیق از 

شمال غرب  های  ام کوچک رمانگاهبه  6991تا  6995سال

شامل  ها گربه. ایح ارماع  ا ه شدند، استفا ه شد استان تهران

 5ماه تا  1ما ه و محدو ه سن  آنها شامل  نر و و منس 

کالبدگشای   ی مبتلا به نوع ترشح  قلا ه گربه 69 سال بو .

های کلیه، کبد،  بر اری از بافت خونگیری و نمونه شدند،

  حال و قلب  ر پل  کلینیک تیصص  حیوانات خانگ 

 مهتآبا  انجام شد.   انشگاه آزا  اسلام  واقع  ر سیا ت

 کیت از شکم  مایع و سرم  ر FCoV ضد با ی آنت  بررس 

 ایتالیا Biopronixشرکت   ساخت FCoV Ab ELISA الایزا

و‌ انجام ندهساز شرکت  ستورات مطابق آزمون .گر ید استفا ه

 گیری اندازه نانومتر 121 موج  ول  ر گو ه هر مذب میزان

برای خواندن و تفسیر نتایج الایزا از  ستگاه میکروپلیت  .شد

واقع  ر  DaNA-3200( مدل Micro plate readerریدر )

نتایج آزمون  زمان  استفا ه شد. مرکزیآزمایشگاه  امپزشک  

  و 5/1: منف  کنترل OD که شو  م میتبر  ر نظر گرفته 

ODبا استفا ه از فرمول نقطه برش .‌باشد‌9/0±9/1: مثبت کنترل

            .= نقطه برش‌کنترل منف ‌‌ 4‌ODتیییح گر ید:زیر 

و  بالاتر OD که  ر نظر گرفته شدند ی ها نمونه ی مثبت،ها نمونه

نقطه برش  از  تر پاییح OD که ی ها نمونه ی منف ،ها نمونه

 انشکده  ،ستوتکنیکبه آزمایشگاه هی  ی بافتها نمونه .د اشتن

 منتقل واحد علوم و تحقیقات امپزشک   انشگاه آزا  اسلام ، 

ی بافت   ر ها نمونهتهیه شد.  هیستوپاتولویی اسلایدهایو 

های  به روش میمول قالب فیکس شدند و% 61 بافر فرمالیح

لیح و ائوزیح آمیزی هماتوکسی با رنگ آما ه شدند وپارافین  

 مور  مطالیه قرار گرفت.برای بررس  هیستوپاتولویی 

و از شاخ   ROCنمو ار ها از  جزیه و تحلیل  ا هبرای ت

Youden index ی برش با  ی بهتریح نقطه برای محاسبه

ژگ  استفا ه شد. همچنیح از بالاتریح حساسیت و وی

ی  برای مقایسه ی میانگیح نقطه  Mann-Whitney Uآزمون

کنترل منف (  ODی مثبت به ها گربه ر  OD)نسبت  برش

ی افزارها نرماز  استفا ه شد. ترشح بیح  و گروه خشک و 

R  وSPSS 12/1ی  ار مین سطح   ر ایح تحقیق استفا ه و 

  ر نظر گرفته شد.

 

‌نتایج‌
مبتلا به نوع ترشح  قلا ه گربه  69نتایج هیستوپاتولویی  ر 

 به صورت زیر بو :

 نفیو   با همراه کپسول  زیر فیبرین   ر کبد: اکسو ایمراحات 

 لنفوسییت،  قبییل  از ای هسته تک التهاب  یها سلول و نوتروفیل

 کبید.  پارانشی   رالتهاب عروق  با همراه ماکروفای و پلاسماسل

 پارانشیی    ر پایوگرانولومیاتوز  هیای  گرانولیوم  موار  بیض   ر

 تیپییک  مراحات  هنده نشان ها نمونه تمام. گر ید مشاهده کبد

FIP  (6نگاره ) بو. 
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(B)                                                                                                 (A) 

 
 FIP (H&E x 100) به مبتلا گربه  ر کبد پایوگرانولوماتوزی گرانولوم یک  ر (پیکاننوک (نوتروفیل و )پیکان( ماکروفای نفو  :(A)ی 6نگاره 

(B :)ر گربه مبتلا به   ر سطح و پارانشی  کبد)پیکان( ای هسته تک التهاب  یها سلولو نوتروفیل نفو  و )نوک پیکان(  ر سطح کبدفیبرین  اکسو ای تجمع FIP.(H&Ex60) 
 

 عروق  یواره و بومح کپسول شدن مراحات  ر کلیه: ضیی 

  اخیل   ر مزانشییال  یها سلول تزاید با ههمرا ها گلومرول  ر

  ییواره  بیه  هیا  گلیومرول  اپیتلییوم  چسیبندگ   و هیا  گلومرول

 یهیا  سلول نفو  موار  برخ   ر و( synechia) بومح کپسول

 مشیاهده  همچنییح  و بینیابین   فضای  ر ای هسته تک التهاب 

ه کننید  بییان  تمامیا  کیه  ا راری هیای  لوله  ر هیالح های کست

 مراحیات   هنده نشان بو ه و غشای  منتشره یتگلومرولونفر

 (.5نگاره ) است FIP بیماری مزمح
 

    
 (B)                                                                                                      (A)  

‌‌‌ 
 (D)                                                                                                          (C) 

های ا راری)پیکان سفید(  های هیالح  اخل لوله ها)نوک پیکان(، کست های مزانشیال  ر  اخل گلومرول )پیکان( و تزاید سلول کلیه، ضیی  شدن کپسول بومح :(A) 5نگاره
 (x 20 H&E) است.  FIP  هنده مراحات مزمح و ه و نشانب بومح که بیان کننده گلومرولونفریت غشای  منتشره ها به  یواره کپسول و چسبندگ  اپیتلیوم گلومرول

(Bی کلیه، منطقه هیالینه) .ر  اخل گلومرول )پیکان(، عکس قبل  بزرگتر شده است  (H&E x 100) 
(C): گلومرولونفریت ینه شدن کپسول بومح )پیکان(  رهای اپیتلیال گلومرول به کپسول بومح )نوک پیکان( و هیال چسبندگ  سلول ( .ممبرانوپرولیفراتیوH&E x 100) 
(D): های هیالح)پیکان  )نوک پیکان(  ر کلافه، کست های مزانژیال و لنفوسیت های اپیتلیال گلومرول به کپسول بومح )پیکان سیاه(، افزایش سلول چسبندگ  واضح سلول

 (H&E x 100) پرولیفراتیو.سفید(  ر گلومرولونفریت ممبرانو
    

 

B 

A 

B 
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 های پولپ مالپیگ  مسمک لنفاوی ی مراحات  ر  حال: تیلیه

  ر نوتروفیل بیش از حد  بیی  نفو  موار  برخ   ر و سفید

است FIP مراحات بیماری  هنده نشان که قرمز پولپ فضای

 (.9)نگاره 
 
 

  
 یها گربه ر  سفید های پولپ مالپیگ  مسمک لنفاوی ی تیلیه ی9نگاره 

 (H&E x 60) . شو م  یده FIP مبتلا به
 

 تیک  و نوتروفییل  التهیاب   یها سلول مراحات  ر قلب: نفو 

 ی  هنیده  نشیان  که( میوکار یت) ها میوسیت بیح  ر ای هسته

 .(2 و 1 )نگاره است FIP  مراحات

  
  ر ای هسته تک و نوتروفیل التهاب  یها سلول نفو  میوکار یت ی1نگاره 

. است FIP مراحات  هنده نشان که( پیکاننوک  ) ها میوسیت حبی

(H&E x 100) 
 

  
 عضلات ، (Fibrinous pericarditis) پریکار یت فیبرین  ی2 نگاره

 (x 100  H&E)  .و فیبریح)پیکان سفید( )پیکان سیاه(ب قل میطط
 

 شو . مشاهده م نتایج هیستوپاتولویی به صورت خلاصه  6 ر مدول 
 

 بیمار گربه 69  ر  هیستوپاتولویی نتایج  ی(A) 6لمدو
 

‌قلب‌طحال‌کبد‌کلیه FIPمبتلا‌به‌ی‌ها‌گربه

A1‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 نرمال نرمال

A2‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 نرمال تیلیه لنفاوی

A3‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 نرمال تیلیه لنفاوی

A4‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 نرمال تیلیه لنفاوی

A5  نرمال تیلیه لنفاویی التهاب  تک ها سلولنفو  گلومرولونفریت 
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 و التهاب عروق خون  ای هسته ممبرانوپرولیفراتیو

A6‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 نرمال تیلیه لنفاوی

A7‌
گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولو  نف

 ای و التهاب عروق خون  هسته

تیلیه لنفاوی شدید  ر پولپ 

ها به  سفید و نفو  نوتروفیل

 پارانشی  و زیر کپسول

 میوکار یت

A8 نرمال 
التهاب پایوگرانولوماتوز زیر 

 کپسول  و پارانشی 

و هایپرپلازی التهاب  حال 

 لنفوییدی

  ینراسیون میوکار یال

 میوسیت( )واکوئول  ر

A9 نرمال 
التهاب پایوگرانولوماتوز زیر 

 کپسول  و پارانشی 
 نرمال اسپیلینایتیس

A10 

گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

التهاب پایوگرانولوماتوز زیر 

 کپسول  و پارانشی 
 نرمال لنفاوی تیلیه

A11 نرمال 
ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 میوکار یت لنفاویتیلیه 

A12 

گلومرولونفریت 

 ممبرانوپرولیفراتیو

ی التهاب  تک ها سلولنفو  

 و التهاب عروق خون  ای هسته
 فیبرینوس پریکار یت تیلیه لنفاوی

A13 میوکار یت لنفاوی  تیلیه هپاتیت نرمال 

 

و نتیایج آزمیون الاییزا بیرای      9و 5هیای   نتایج الاییزا  ر میدول  
 6 ر نمو ار  ROC  آن بر اساس نمو ار بررس  ارزش تشییص

 1و مییدول  6گییر  .  بییق نمییو ار  مشییاهده میی  1و مییدول 

باشد، بنابرایح الایزا  م  2/1( بیشتر از 11/6مساحت زیر منحن  )
 باشد. از ارزش تشییص  خوب  برخور ار م 

 
 ترشح  نوع بیمار یها گربه  ر الایزا نتایج ی5مدول

 

‌ی‌بیمارها‌گربه
‌)ترشحی(

OD 

 کنترل‌منفی

OD‌
 کنترل‌مثبت

OD 

 ‌ODنتیجه‌در‌مایع‌شکمی

‌نتیجه‌در‌سرم

A1 111/1 225/6 621/5  519/6  
A2 119/1 79/6 859/6  612/5  
A3 121/1 819/1 221/1  217/6  
A4‌119/1 79/6 921/6  872/6  
A5‌119/1 79/6 789/6  257/5  
A6‌5/1 172/1 629/6  971/1  
A7‌5/1 172/1 521/6  169/6  
A8‌121/1 819/1 621/6  999/1  
A9‌5/1 172/1 111/1  995/6  
A10 121/1 626/1 581/1  979/1  
A11 121/1 626/1 512/1  527/1  
A12 117/1 112/6 526/6  161/6  
A13 111/1 225/6 215/6  795/6  
A14 119/1 79/6 655/5  118/5    
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 خشک یها گربه  ر الایزا نتایج ی9مدول
 

‌گربه‌بیمار

‌)خشک(
OD 

 کنترل‌منفی

OD 

 کنترل‌مثبت

OD 

‌نتیجه‌در‌سرم

a1 
199/1 997/1 958/6  

a2 
111/1 225/6 117/1  

a3 
119/1 79/6 255/1  

a4 
119/1 79/6 962/5  

a5‌119/1 79/6 611/6  

a6‌119/1 79/6 918/5  

a7‌119/1 79/6 617/6  

a8 
129/1 151/6 198/5  

a9 
121/1 917/1 519/6  

 

‌  
 الایزا برش ی نقطه تیییح به مربوط ROC نمو اری 6 نمو ار

‌
 برای را منف  و مثبت اخباری ارزش ویژگ ، حساسیت، مقا یر ی1مدول

 ی گربه قلا ه 7 و ترشح  نوع به مبتلا ی گربه قلا ه 69  ر الایزا تست

 . هد م  نشان سال 
 

‌الایزا‌%‌59فاصله‌اطمینان‌مقادیر

 %611 %611% تا ‌59/72حساسیت

 %611 %611% تا ‌11/29ویژگی

 %611 %611% تا ‌59/72ارزش‌پیشگویی‌مثبت

 %611 %611% تا ‌11/29ارزش‌پیشگویی‌منفی

‌بحث
هیای تشییصی   ر  سیترس بیرای      آزمیون    بسییاری از علیرغ

ای بیشییتر ، تشیییی  ایییح بیمییاری هنییوز بییر  FIPتشیییی  

ای  امپزشییک ، یییک چییالش محسییوب  هییای حرفییه کلینیسیییح

 میایع  و سیرم  روی الاییزا  آزمیون  حاضر مطالیه ی  ر . گر  م 

 میایع  و مثبیت  ، سرمنتایج  ها نمونه بیض   ر شد. انجام شکم 

نتایج سرم منف  و مایع شیکم     یگر بیض   ر و منف  ،شکم 

 کمییت  تیییح سانان، گربه میتلف انواع با محیط   ر مثبت بو .

 شناسیای  : اسیت  ارزشمند زیر موار  برای FCoV های با ی آنت 

از  گیروه  یک  ر آنها میرف  از قبل ،FCoV میرض  ر یها گربه

 بیرای  گربیه  گیروه  ییک  غربیالگری  ،FCoV از عیاری  یها گربه

 FCoV بیه  مشیکوک  گربیه  ییک  با  که ای گربه آزمایش عفونت،

 وضیییت  مبنای بر اصلاح  های هبرنام ایجا  است،  اشته تماس

FCoV  ،فیع  سیطح  اسیاس  بر ها گربه بندی  بقه  (shedding )

 از بیضی  FCoV  (1 .) قمع و قلع های برنامه  ر مداسازی برای

 همگی   و نمو ند گیری اندازه سرم  ر را با ی آنت  تیتر محققیح

 اگییر(. 61،9و61) کر نیید را پیشیینها (6:6111) بییرش نقطییه

 تفسییر   قیت  بیا   سیرم   ر شده گیری اندازه با ی آنت  عیارهای

 .باشیند   اشته نقش FIP تشیی   ر ندتوان م  عیارها ایح شوند،

 از بیالای    رصید  ،FCoV همزمیان  و مانبیه  همه حضور بدلیل

 نییز  آنهیا  اکثیر  و هسیتند  مثبیت  با ی آنت   ارای سال  های گربه

 بیا  باید با ی  آنت عیارهای بنابرایح. ندشو م ن مبتلا FIP به هرگز

   (.67)شوند تفسیر احتیاط

 Hartmanتشیی  میتلف های روش همکاران و FIP (  شیامل

 بیدون  یها گربه سرم  ر با ی آنت  ی ین آنت  کمپلکس شناسای 

-Anti بیا ی  آنتی  آزمیون  ی   رقیابت   ی الایزا توسط شکم ، مایع

FCOV را  شیکم   میایع   ارای و میایع  بدون یها گربه سرم  ر

 IFA (indirect immunoflourescent antibody) وشر توسییط

  ر  لایی   اسیتاندار   را هیسیتوپاتولویی  و کر نید  مقایسه ه  با

 -ین آنتی   کمپلکس شناسای  که نتایج آنها نشان  ا  . گرفتند نظر

 و حساسییت  متاسیفانه  امیا  است مالب  بسیار رهیافت با ی آنت 
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 بیا ی  آنتی   آزمیون  و نیدار   بیالین   ی زمینه  ر را کاف  ویژگ 

Anti-FCOV احتییاط  بیا  بایید  بیالین   علائی    ارای گربه هر  ر 

 (.9)کنند نم  ر  را  FIP ، ابتلا بهمنف  تیترهای زیرا شو  تفسیر

، روش کرومیاتوگراف  را  5165نیژا  و همکیاران  ر سیال    مصل 

، اسیتفا ه کر نید   FIPویروس  بر علیه ها با ی برای شناسای  آنت 

%  را 611و % 98حساسیییت و ویژگیی  برابییر بییا  و بییه ترتیییب 

 (.61) گزارش نمو ند

Fiscus مونوکلونیال  های با ی آنت  از ،6982 سال  ر همکاران و 

  (E2) و FIP (E1) envelope وییروس  پپتییدهای  میصوص پل 

Peolomer  و (N )Nucleocapsid  و رپییییدهیییای   ر آزمیییون 

 هومیورال  ایمنی   سیخ پا ی مطالیه برای( ELISA) رقابت  الایزای

 FIPV(Feline infectious peritonitis virus)  عفونیت  به ها گربه

 آنیزی   از و بیه اییح نتیجیه رسییدند کیه اسیتفا ه       کر ند استفا ه

 گلیکیوپروتییح  E1 بیه  مربیوط  مونوکلونیال  با ی آنت  با کنژوگه

FIPV  برای خوب مایگزین  و سریع و سا ه IFA  (.7)دباش م 

 Barloughالایزا بر پایه  روش، از یک 6989کاران  ر سال و هم

 هیا  گربهسرم  با ی کوروناویروس  ر کینتیک، برای شناسای  آنت 

 استفا ه کر ند و گزارش کر ند که کنترل واکینش غییر وییژه  ر   

لازم  با ی ویژه، های آنت  سرولویی کوروناویروس، برای تیمیح

 (.5) دباش م و ضروری 

Hohdatsu انیییواع میتلیییف  6995سیییال  و همکیییاران  ر ،

 ر یاپح را توسیط الاییزای رقیابت  بیا      های شایع کوروناویروس

( شناسای  کر نید.  MAb) FIPVبا ی مونوکلونال  استفا ه از آنت 

ین  ، برای آنتی  IFAتوسط آزمون   را نمونه سرم گربه 6179آنها 

هیای   نمونه از کیس 15 ریافتند بررس  کر ند و  II FIPVتایپ 

 27قیلا ه بیا بیمیاری میزمح و      117قیلا ه از   FIP ،698 بیی  

، مثبت بو نید و گیزارش   ی غیر بیمارها گربهقلا ه  997قلا ه از 

 ر یاپیح شییایع   I نیوع  هیای   کر نید کیه بیشیتر کورونیاویروس    

 (.66) ندباش م 

ی آزمایشات سرولویی برای تشییی     انشمندان زیا ی  رباره

FIP   ر زیر آمده است:تحقیق کر ند که نتایج آنها 

Bell  بییا ی  ارتبییاط بیییح تیتییر آنتیی  5111و همکییاران  ر سییال

ی هیا  گربهکوروناویروس و سح، نژا ، منس و وضییت سلامت  

استرالیای  را بررسی  کر نید. آنهیا بیه اییح نتیجیه رسییدند کیه         

 .(1نباید تنها بر اساس تیتر آنت  با ی انجام شیو )  FIPتشیی  

Loeffer  6978ال و همکاران  ر سی ،Barlough   و همکیاران  ر

 گییری  انیدازه  بیا ی  آنتی   عیارهاینتیجه گرفتند که  6981سال 

 پرکیییاربر ی بسییییار تشییصییی  ابزارهیییای سیییرم،  ر شیییده

و  Boettcher، 6998و همکاران  ر سیال   Foley (.9و69هستند)

 هیا  بیا ی  آنت  آزمایشگزارش کر ند که  5117همکاران  ر سال 

 توصییه  اما م  گیر ، قرار بررس  مور  نیز نخو بجز ماییات   ر

و  Hirschberger، 6971 ر سییال  Pedersen (.2و 8)  شییو میی ن

 متاسییفانه،چنیییح نتیجییه گرفتنیید کییه  6992همکییاران  ر سییال 

 و FECV بیه  آلیو ه  یهیا  گربه بیح کوروناویروس های با ی آنت 

FIPV بیالا  بسییار  عیارهیای  اگرچیه   شیوند،  نمی   قائل تمایزی 

(6:6111 )ی  هنده نشان FIP منفی   عیارهیای  و هستند ،FIP  را

و  Paltrinier، 6989 ر سییال  Pedersen (.61و61) کننیید ر  میی 

 6996و همکیاران  ر سیال    Sparkesو  6998همکاران  ر سال 

 و بیمیار  یهیا  گربیه  بییح  عیارهیای   ر تداخلگزارش کر ند که 

 کیه  اسیت  یا ز بسیار کورونا، ویروس میرض  ر سال  های گربه

 حیوانییات  ر قطییی  آن تشیییی  کیی  ارزش ی نشییان  هنییده

 ر گییزارش  5116 ر سییال  Horzinek (.62، 68و  69اسییت)

سیانان نتیایج    گربیه   ر عفون  پریتونیت رموز کنفرانس موشکاف 

  هد: زیر را ارائه م 

بین   پیش برای سرولویی بالین ، علائ  ومو  عدم صورت  ر

 و با ی آنت  عیارهای بیح. ندار  ای فایده هیچ ها گربه  ر بیماری

 ارتباط یک آزمایش، از بید ماه سه FIP مرگ از پس تاییدیه

  ارای حیوانات% 11 حدو  حال، یحا با.  ار  ومو  آماری

 عیارهای با حیوانات  ر ند وباش م مبتلا  FIP به 911 عیارهای

به  آیند؛  رم  پای از آنها از نیم  حدو  تنها ،6111 از فراتر

 سال  که شده آزمایش حیوانات از نیم  حدو   یگر عبارت

  ر های گربه  ر مشابه بالای عیار مقا یر همان اند، مانده باق 

 (.65)  ا ند نشان را خطر میرض



 رضا كبیر، پژمان مرتضوی رفیعی، فرخ الدین صافی، سیامك مشهدی صدف سعیدی، شهاب

 5361 

 و حساسیت   سترس،  ر های  ا ه به تومه با حاضر تحقیق  ر

 FIP، 611%برای تشیی  نوع مر یوب   نظر مور  کیت ویژگ 

 (شید  اسیتفا ه   لایی   اسیتاندار   عنیوان  بیه  هیستوپاتولویی از)

د به عنوان توان م بر اساس نتایج بدست آمده، الایزا  .شد ارزیاب 

هیای تشییصی  بیرای     یک تست تشییص  همراه با سایر تست

تحقیییق هییای   ا ه اسییتفا ه شیو .  FIPتشییی  نییوع مر یوب   

اف  برای نتیجه گیری  ر میور  نیوع خشیک بیمیاری کی     مذکور 

ول  نتیایج میایع   نتایج سرم  مثبت  A9و A3 ی  ها گربه ر نبو . 

کیه   د بیه اییح  لییل باشید    توان م ایح موضوع شکم  منف  بو . 

وار  میایع   ،ای تولیید شیده بیر علییه وییروس     ه هنوز آنت  با ی

وضییت بیمیاری حیا تر   A8 و  A6 یها گربهاند.  ر  شکم  نشده

بت بو  به اییح  لییل کیه    سرم منف  و مایع شکم  مثبو ه چون 

   شیده اسیت.  مها از سیرم وار  میایع شیک    با ی تمام آنت تقریبا 

به حاسی م د.باش م مثبت بو ن نتایج هسیتوپاتولویی گواه ایح ا عا 

بیرای   دتوانی  می  ، FIP  تشییصی  های صحت بالین  سایر آزمون

اییح   تر تشیی   قیقیک مدل رگرسیون لجستیک مهت  یافتح

 اشد.، سو مند ببیماری

ارزش تشییصی  الاییزا بیر    ‌شید کیه  ‌گیری  ر پایان چنیح نتیجه

قییلا ه گربییه مبییتلا بییه نییوع  69اسییاس نتییایج هیسییتوپاتولویی 

نقطیه ی بیرش    د.باشی  می  ، میا ل هیسیتوپاتولویی  FIPترشح 

کیه بسییار نز ییک بیه      بو  972/9محاسبه شده برای الایزا برابر 

(. 1116/1P) داشب م  1نقطه برش ارائه شده توسط کیت یین  

ی  ار مینی   تفیاوت  گیروه خشیک و مر یوب   ایح نسیبت بییح   

  کیه بیه میای اسیتفا ه از     گیر   می  پیشنها   (.89/1P)نداشت 

که نتیایج ضید   FIP  ر تشیی   (Rapid test)های سریع  آزمون

و نقیییز زیییا ی بییه همییراه  ارنیید و گییاه مومییب سییر رگم  

 ، از آزمیون  گیر   می  نا رسیت   امپزشک و اخذ تذابیر  رمیان   

 الایزا استفا ه کر  .

 

‌سپاسگزاریتشکر‌و‌
پارسا، پرشیا،   رمانگاههای   ر ایح بیش شایسته است از

و بیمارستان  ،  کتر افروز، پناهگاه صفاآوینا  روس، مهرگان،

و انجام ایح تحقیق ما را یاری  ر تهیه نمونه یاری که  پایتیت

 گر  .م تشکر  نمو ند،
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