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چکید ه 

بیماری ویروسی پریتونیت عفونی گربه سانان )FIP( مشابه پن لکوپنی یکی از علل مهم مرگ و میر گربه ها بشمار می آید. این بیماری به 
دو شکل خشک و مرطوب مشاهده می شود. به طور معمول تظاهر چشمی بیماری همراه با شکل خشک است. این گزارش درمانگاهی 
دربرگیرندۀ دو مورد گربۀ مبتلا به بیماری FIP به شکل مرطوب و خشک با علایم چشمی است. کموز، ترشحات فیبرینی، پرخونی عروق 
ملتحمه، گلوکوم دو طرفۀ چشم، خونریزی شبکیه و در نهایت کوری، علایم گربۀ اول این گزارش با درگیری شکل خشک بیماری بود که به 
 FIP دلیل عدم توجه، منجر به انتقال ویروس به گربۀ دوم و شکل گیری فرم مرطوب گردیده بود. تشخیص قطعی بیماری در شکل مرطوب
با هیستوپاتولوژی تأیید شد. سپس، احتمال انتقال آلودگی به گربۀ دوم توسط گربۀ اول با علایم چشمی با آزمایش کروماتوگرافی ارزیابی 
 ،)FeLV( به دلیل تشابه با سایر بیماری های سیستمیک مانند ویروس لوسمی گربه سانان FIP شد که کرونا ویروس مثبت بود. علایم چشمی
ویروس نقص ایمنی گربه سانان )FIV(، توکسوپلاسموز و برخی از بیماری های قارچی کمتر مورد توجه قرار می گیرد. عدم توجه به بیماری، 

انتقال به سایر حیوانات را به همراه خواهد داشت. این مطالعه اولین گزارش علایم چشمی شکل خشک FIP است. 

كلمات كلیدی: پریتونیت عفونی گربه سانان، شکل مرطوب، شکل خشک، علایم چشمی 
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Feline infectious peritonitis (FIP), same as panleukopenia, is one of the most fatal diseases in cats. This disease is ob-
served in two forms: wet (effusive) and dry (noneffusive). This clinical report involves two cats with dry and wet forms 
of FIP with ocular signs.The ocular manifestation of this disease is usually alongside with the dry form. Chemosis, fi-
brinous discharges, congestion of the conjunctiva, bilateral glaucoma, retinal hemorrhage and finally blindness, were the 
symptoms of the first cat in this report. Due to the lack of paying attention to these symptoms, the infection was transmit-
ted to the second cat which led to the wet form of disease. The definitive diagnosis of the wet form of FIP was confirmed 
with histopathology. Then, a chromatography experiment was performed in order to assess the main viral diseases in the 
first cat which was found to be positive for coronavirus. The ocular symptoms of FIP are often paid less attention, be-
cause they are similar to the other systemic diseases such as FeLV, FIV, toxoplasmosis and a number of fungal diseases.

Keyword: Feline infectious peritonitis, Wet form, Dry form, Ocular symptoms, Cat

مقدمه
بیماری  عامل   (Feline coronavirus (FCoV)) گربه سانان  ویروس  کرونا 
روده ای است که گاهی می تواند وسکولیت وابسته به ایمنی کشنده ای با 
  (Feline Infectious Peritonitis (FIP)) نام پریتونیت عفونی گربه سانان
را ایجاد کند )1(. ویروس به شدت عفونی است و مشابه پن لکوپنی یکی 
از علل مهم مرگ گربه ها محسوب می شود. یکسری فاکتورهای خطر در 
حیوانات  و  گربه ها  بچه  در  بیماری  است.  مطرح شده  بیماری  با  رابطه 
جوانتر از 2 سال بیشتر است )15, 18(. گربه ها بعد از شیرگیری بیشتر مبتلا 
شده و در سن 3 تا 16 ماه از پا در می آیند. بیماری در نژادهای خالص 
بیشتر مشاهده می شود. امکان انتقال در گربه های خانگی که تاریخچه ای 
از تضعیف ایمنی یا استرس داشته اند، بیشتر بوده است. استرس اکسیداتیو 
ابتلا  در بیماری نقش دارد )23(. زندگی با حیوانات عفونی نیز افزایش 
بدن، دفع  به  از ورود  بعد  است. دو روز  داشته  دنبال  به  را  بیماری  به 
تا چند  برای دو هفته  نوع آن می تواند  به  ویروس شروع شده و بسته 
ممکن  حیوان  موارد،  بعضی  در  کند.  پیدا  ادامه  مدید  مدت های  یا  ماه 
است درگیر عفونت پایدار شود. انتقال ویروس به شکل دهانی- مدفوعی 
تا 21 روز بعد  بادی 18  آنتی  افزایش  تغییرات سرمی و  انجام می شود. 
از عفونت دیده می شود. ویروس که وارد بدن می شود، حیوانات علایم 
به   FIP  .)1( می دهند  نشان  را  تنفسی  فوقانی  درگیری  گاهی  و  اسهال 
دو شکل خشک و مرطوب دیده می شود. شکل مرطوب با علایم اتساع 

دیس  پنه،  تاکی  وزن،  افت  ملایم،  تب  توراکس،  افیوژن  آسیت،  شکم، 
مخاطات  زردی  و  بی رنگی  قلبی،  مافل  صداهای  اسکرتوم،  بزرگی  پنه، 
مشاهده می شود )21(. شکل خشک با علایم مبهم تری مانند تب ملایم، 
کلیۀ  است  ممکن  گاهی  است.  همراه  بی اشتهایی  و  سستی  وزن،  افت 
نامنظم، بزرگی غدد لنفاوی مزانتریک و ندول بر روی احشا لمس شود. 
تظاهر چشمی بیماری در شکل خشک از شکل مرطوب رایج تر می باشد 
)11, 25(. مهمترین علامت چشمی این بیماری، التهاب عنبیه (Iritis) است 
که با تغییر رنگ عنبیه به رنگ قهوه ای یا سبز شدن چشم های آبی رنگ 
 Aqueous) تظاهر پیدا می کند. گاهی کدورت و ابری شدن اتاقک قدامی
flare)، خونریزی در اتاقک قدامی، رسوب سلول های التهابی روی قرنیه، 
خط خطی شدن عروق شبکیه، پایوگرانولوم شبکیه، ابری شدن زجاجیه، 
خونریزی و جداشدگی شبکیه نیز دیده می شود )6(. گاهی شکل خشک 
با علایم عصبی مانند تغییر هوشیاری، عدم تعادل، نیستاگموس و تشنج 
عنوان  به  ایمنی  محرک  داروهای  و  کورتون   .)12  ,11( است  همراه 
داروهای تعدیل کنندۀ بیماری عنوان شده اند )13(. علایم چشمی شکل 
 FeLV، به دلیل تشابه با سایر بیماری های سیستمیک مانند FIP مرطوب
FIV، توکسوپلاسموز و برخی از بیماری های قارچی کمتر مورد توجه قرار 
می گیرد و تاکنون گزارش درمانگاهی از درگیری چشمی در ایران نبوده 
است. این گزارش درمانگاهی دربرگیرندۀ دو مورد گربۀ مبتلا به بیماری 

FIP شکل مرطوب و خشک با علایم چشمی است.
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گزارش درمانگاهی
یک قلاده گربۀ نژاد مو کوتاه اهلی با شکایت بی حالی، بی اشتهایی، افت 
وزن و علایم چشمی به مدت دو هفته به بیمارستان آموزشی دانشکدۀ 
دامپزشکی دانشگاه شهید باهنر کرمان ارجاع داده شد. در معاینۀ بالینی 
ترشحات  کموز،  بود.  لنفادنوپاتی  و  دهیدراتاسیون  علایم  دارای  حیوان 
فیبرینی، پرخونی عروق ملتحمه و افزایش فشار در هر دو چشم مشاهده 
و  دو طرفۀ چشم  گلوکوم  بود.  راست مشهود  در چشم  ویژه  به  که  شد 
خونریزی شبکیه منجر به کوری حیوان شده بود. اووئیت، حضور فیبرین 
و سلول های التهابی در اتاقک قدامی و خونریزی شبکیه در افتالموسکوپی 
تشخیص داده شد )شکل A( 1((. در رنگ آمیزی با نوار فلورسئین هیچگونه 
زخمی بر روی قرنیه وجود نداشت. آزمایش خون نشان دهندۀ کم خونی 
و لکوگرام التهابی بود. کارکرد کبد و کلیه در پروفایل بیوشیمیایی طبیعی 
انگل  یا  باکتری  هیچگونه  زلالیه  ترشحات  از  گیری  نمونه  در  شد.  گزارش 
جداسازی نشد. حیوان تحت درمان اووئیت و گلوکوم با داروهای موضعی 
چشم )قطرۀ کلرامفنیکل، قطرۀ دگزامتازون، قطرۀ دورزالامید-تیمولول( و 
سیستمیک )سیپروفلوکساسین، پردنیزولون، ویتامین ث و آ( قرار گرفت، 
اما متاسفانه به دلیل وسعت ضایعات کور شد. بعد از گذشت یک هفته 
به دلیل کوری واگذار شد  اشتهای حیوان برگشت ولی  از تجویز داروها، 
)شکل B( 1((. دو هفته پس از واگذاری، گربۀ پرشین مادۀ یک ساله همان 
خانواده با علایم بی حالی و بی اشتهایی به مدت دو هفته، ارجاع داده شد. 
 ،))A( بالینی بزرگ شدگی شکم، زرد بودن مخاطات )شکل 2  در معاینۀ 
درد در ملامسه شکم و بزرگی کلیه ها مورد توجه قرار گرفت. در رابطه با 
گربۀ دوم، آزمایش خون، سونوگرافی و تهیۀ تصاویر رادیوگرافی از محوطۀ 
شکمی انجام شد. بررسی هماتولوژی خون حاکی از کم خونی جبران ناپذیر، 
پاسخ التهابی جبرا ن پذیر و ترمبوسیتوپنی و ارزیابی بیوشیمیایی خون حاکی 
اورۀ خون و کاهش  بیلی روبین، گلوکز، نیتروژن  تام،  افزایش پروتئین  از 
آلبومین بود. در آنالیز ادرار کاهش وزن مخصوص ادرار و بیلی روبین اوری 
مشاهده شد. در آنالیز مایع صفاقی، مایع شفاف، کهربایی رنگ و ویسکوزه 
بود که با تکان دادن کف می کرد. آزمایش ریوالتا ))شکل B( 2(( و کیت 
مخصوص  وزن  با  صفاقی  مایع  بود.  مثبت   FIP تشخیصی  کروماتوگرافی 
1/036 و پروتئین تام 8/2، سلولاریتی کم و بیشتر نوتروفیل و ماکروفاژ در 

زمینۀ گرانولار صورتی داشت  )شکل C( 2((. نسبت آلبومین به گلوبولین 
مایع کمتر از 0/4 بود. رادیولوژی نشاندهندۀ آسیت شکمی بود )شکل 2 
)D((. در تصاویر سونوگرافی افیوژن شکم، بزرگی غدد لنفاوی مزانتریک 
و کاهش اکوژنسیتۀ کبد مشاهده شد. علیرغم شروع درمان سیستمیک با 
امگا 3 و درمان حمایتی، علایم گربۀ مبتلا به وضعیت بدتر  پردنیزولون، 
در  داد.  رضایت  خود  حیوان  آرام  مرگ  به  دام  صاحب  و  کرد  پیشرفت 
قابل  احشایی  و  پوستی  زیر  چربی های  شدن  زرد  لاشه،  ظاهری  بازرسی 
توجه بود. در محوطۀ شکمی و در کیسۀ پریکارد قلب، مقدار قابل توجهی 
به  لبه های کبد گرد شده، رنگ آن متمایل  مایع زرد رنگ وجود داشت. 
تا  ندولار  به صورت  آن ضایعات  در سطح  و  بود  نرم  قوام  دارای  و  زرد 
ریه  و  در سطح طحال  این ضایعات  می شد. همچنین،  دیده  مانند  پلاک 
نیز وجود داشت. در سطح سروزی روده ها نیز ندول هایی در اندازه 3-4 
)A((. کلیه ها بزرگ و  پراکنده شده بود )شکل 3  به زرد  میلیمتر متمایل 
صورت  به  مختلف  اندازه های  در  متعدد  ندول های  و  بوده  پریده  رنگ 
برجسته در سطح قشری آن دیده می شد. تشخیص قطعی بیماری FIP با 
هیستوپاتولوژی تأیید شد که وقوع واکنش چند کانونی پیوگرانولوماتوز در 
بافت های مختلف را نشان داد )شکل B( 3((. بعد از تأیید بیماری FIP در 
گربۀ دوم، احتمال انتقال بیماری از گربۀ اول مدنظر قرار گرفت. بنابراین، 
ویروسی  بیماری های  با  رابطه  در  اول  گربۀ  برای  کروماتوگرافی  آزمایش 
با  اول  گربۀ  می رسد  نظر  به  بود.  مثبت  کروناویروس  که  انجام شد  مهم 

علایم چشمی عامل انتقال بیماری به گربۀ دوم بوده است.

بحث و نتیجه گیری
گربه سانان  عفونی  بیماری های  کشنده ترین  از  یکی  عفونی  پریتونیت 
محسوب می شود )1(. علیرغم اهمیت بالای بیماری، یک تست استاندارد 
طلایی برای تأیید آن وجود ندارد و در اغلب موارد تشخیص داده نمی شود. 
در این مطالعه، دو مورد گربۀ مبتلا به شکل مرطوب و خشک )با علایم 

چشمی( بیماری FIP گزارش شده است.
FIP بیماری ویروسی با واگیری و تلفات بالا است. در مطالعه ای که توسط 

شکل 1- گربۀ اول مبتلا به A .FIP، کموز، ترشحات فیبرینی، پرخونی عروق ملتحمه و گلوکوم دو 

طرفۀ چشم که به ویژه در چشم راست مشهود است؛ B، علایم چشمی بعد از گذشت یک هفته از 

درمان

شکل 2- گربۀ دوم مبتلا به A .FIP، زردی مخاطات؛ B، مثبت بودن آزمایش ریوالتا؛ C، سیتولوژی 

نشانگر بیماری D، تشخیص آسیت با رادیولوژی   

گزارش موردی پریتونیت عفونی گربه سانان  ...
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شکل 3- گربه مبتلا به A .FIP، زرد شدن چربی های زیر پوستی همراه با آسیت شدید و وجود ضایعات ندولار تا پلاک مانند در سطح کبد، طحال و روده ها در کالبد گشایی؛ B، کانون های متعدد 

پیوگرانولوماتوز در سیتولوژی بافت کبد )هماتوکسیلین-ائوزین(.

Tekelioglu و همکاران )2015( در استامبول ترکیه انجام شد، شیوع سرمی 
بیماری  این  با کرونا ویروس گزارش گردید )24(.  آلودگی  از  37 درصدی 
پیامدی از شکل گیری کمپلکس های ایمنی بین ویروس و آنتی ژن هایش و 
آنتی بادی های ضد ویروسی، سیستم کمپلمان و سلول های التهابی است. این 
واکنش ها، وسکولیت پایوگرانولوماتوز را به دنبال دارد )FIP .)2 بر مبنای 
تظاهرات بالینی و پاتولوژیکی به دو شکل خشک و مرطوب مشاهده می شود 
)14(. گربه هایی با پاسخ ایمنی وابسته به سلول نسبی همراه با پاسخ ایمنی 
همورال، اشکال خشک FIP را نشان می دهند )4(. تاریخچه و علایم بالینی 
دو مورد گربۀ مبتلا در این گزارش، مشابه سایر گزارشات است. در بیشتر 
موارد، علایم بالینی عمومی )تب مزمن، کاهش وزن، بی اشتهایی، سستی و 
بی حالی( غیر اختصاصی می باشند )8(. در شکل خشک بیماری، واکنش های 
التهابی می توانند محدود به ارگان های مجزایی مانند مغز و چشم باشد. در 
اکثریت موارد چشم آخرین ارگان درگیر است و معمولاً همراه با درگیری 
چشم ضایعات مغزی نیز وجود دارد )14(، البته گاهی درگیری هر کدام 
گربۀ  با  رابطه  در   .)22  ،14( می شود  مشاهده  تنهایی  به  ارگان ها  این  از 
اول این مطالعه، درگیری چشم برجسته همراه با علایم سیستمیک ملایم 
بود. به دلیل اینکه چشم آخرین ارگان درگیر است و در بسیاری از موارد 
قبل از نشان دادن علایم چشمی گربۀ مبتلا می میرد و در نتیجه پاتولوژی 
و ضایعات چشمی در اکثریت موارد ابتلا قابل مشاهده نیست )4(، که در 
رابطه با گربۀ دوم این گزارش، علایم سیستمیک نمود بیشتری داشت. علایم 
 Doherty پیامدی از وسکولیت است )22(. اولین بار FIP چشمی بیماری
در سال 1971، تظاهرات چشمی FIP را به عنوان اووئیت گرانولوماتوز دو 
جدا  قرنیه،  رسوب  قدامی،  اتاقک  در  فیبرینی  اگزودای  اندوژنوس،  طرفۀ 
شدگی شبکیه و غیره گزارش کرد )7(، که با یافته های ما و سایر مطالعات 
و  دلیل وسکولیت  به  مطالعه،  این  در  دوم  گربۀ  آسیت  داشت.  مطابقت 
زردی در ارتباط با پرهپاتیت و درگیری ثانویۀ کبد بود که با سایر گزارشات 
در  حاضر،  درمانگاهی  گزارش  با  مقایسه  در   .)24  ،19( داشت  مشابهت 

تاریخچۀ  با  ماده  سالۀ   2 اهلی  موکوتاه  گربۀ  در   FIP بیماری  مطالعه ای، 
دپرسیون، بی-اشتهایی و افت وزن و با علایم چشمی شامل هایفما، وجود 
اگزودای پروتئینی در اتاقک قدامی و آنیزوکوریا گزارش شد. اما برخلاف 
گربۀ اول این مطالعه، در گزارش مزبور، حیوان همزمان علایم عصبی شامل 
عدم تعادل و ناهماهنگی، افزایش تحریک پذیری، چرخش، اپیستوتونوس، 
انحراف سر، فلجی موقتی پاها و نبود PLR در هر دو چشم را نیز نشان داد 
)4(. همچنین Bauer در سال 2013 پن اووئیت دو طرفه و ضایعات جلدی 
پاپولی را در یک گربۀ مادۀ نژاد اسپینکس گزارش کرد )3(. همچنین کوری 
FIP در یک  به دنبال  اووئیت و جداشدگی شبکیه  از پن  ناشی  دو طرفه 
شیر آفریقایی 15 ساله نیز گزارش شده است )14(. ضایعات چشمی مشابه 
ویروس  گربه سانان،  ایمنی  نقص  ویروس  توکسوپلاسما،  با  عفونت  در  نیز 
لوسمی گربه و عفونت های سیستمیک قارچی گزارش شده است )2(. در 
عفونت های طبیعی یک هفته بعد از ورود ویروس، دفع عامل شروع شده 
 .)3( می یابد  ادامه  عمر  پایان  تا  گاهی  حتی  و  ماه ها  تا  هفته ها  برای  و 
Tekelioglu و همکاران )2015(، نشان دادند که شیوع بیماری در گربه های 
خانگی که با گربه های دیگر در تماس بودند به ویژه حیواناتی که به بیرون 
دسترسی داشتند، بیشتر بوده است )24(. بنابراین، به نظر می رسد در این 
گزارش، انتقال دهانی- مدفوعی از گربۀ معمولی مو کوتاه که حامل بیماری 

بوده در واگیری گربۀ پرشین نقش داشته است. 
از  پریتونیت عفونی گربه سانان در بسیاری  بیماری  از مرگ  تشخیص قبل 
موارد بالینی دشوار است )8, 16, 26(. در مطابقت با نتایج سایر مطالعات، 
در گزارش حاضر در رابطه با حیوان با شکل مرطوب، در کنار نوتروفیلی 
با انحراف به چپ، میزان پروتئین تام و BUN افزایش و آلبومین کاهش 
یافته بود. در گربه های مبتلا به FIP معمولاً میزان پروتئین تام با افزایش 
به  ثانویه  گلومرولوپاتی  علت  به  آلبومین  سطح  و  افزایش  گلوبولین ها 
طی  پروتئین  از  غنی  مایع  خروج  یا  ایمنی  کمپلکس های  رسوب  دنبال 
وسکولیت کاهش می یابد )8(. گزارش شده است که افزایش پروتئین تام در 
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گربه های مبتلا به شکل خشک به طور چشم گیری رایج تر از شکل مرطوب 
کم  نوتروفیلی،  )لنفوپنی،  پاتولوژی  کلینیکال  تغییرات  اما   ،)17( است 
سایر  پاتوگونومیک نمی باشند.  هیپرگلوبولینمی(  و  هیپرپروتئینمی  خونی، 
 BUN ،پارامترهای کلینیکال پاتولوژی )فعالیت آنزیم های کبدی، بیلی روبین
و کراتینین( بسته به درجۀ بیماری و محدودۀ آسیب ارگان، می توانند به 
طور متغیری افزایش یابند، اما در تشخیص علت کمک کننده نیستند )8, 
با شکل مرطوب گزارش شده در مطالعۀ حاضر، زردی و  26(. در رابطه 
مانند  روش ها  سایر  بود.  کبد  درگیری  دلیل  به  کبدی  آنزیم های  تغییرات 
آنالیز مایع صفاقی یا سینه ای به تشخیص کمک می کند. مشابه یافته های 
ما، تراوشات FIP در ردۀ ترانسودای تغییر یافته قرار می گیرند که میزان 
آن  سلولی  محتوی  و  ترکیبات سرم  از  بازتابی  و  بالا  معمولاً  آن  پروتئین 
است  میلی لیتر(  هر  در  دار  سلول هسته   5000 از  )کمتر  ترانسودا  مشابه 
)1(. همانطوری که در این مطالعه در رابطه با گربۀ دوم گزارش شد، مایع 
شفاف، کهربایی رنگ و ویسکوزه است و به دلیل پروتئین بالایی که دارد با 
تکان دادن کف می کند. مانند مورد گزارش شده در این مطالعه، در صورتی 
که نسبت آلبومین به گلوبولین مایع کمتر از 0/4 باشد احتمال بیماری خیلی 
زیاد است و با بالا بودن نسبت از 0/8 بیماری رد می شود. در صورتی که 
میزان پروتئین مایع بالاتر از g/dL 3/5 و نسبت آلبومین به گلوبولین مایع 
کمتر از 0/4 باشد و نیز سلولاریتی کم و بیشتر نوتروفیل و ماکروفاژ داشته 
سونوگرافی  و  رادیوگرافی  نتایج  است.  بالا  بسیار  بیماری  احتمال  باشد، 
گزارش حاضر، مشابه با نتایج سایر گزارشات بود. تست Rivalta راه دیگر 
بود.  مثبت  با شکل مرطوب  گربۀ  با  رابطه  در  که  است  بیماری  تشخیص 
از   FIP تفریق  اولتراسونوگرافی در  رادیولوژی و  سیتولوژی مایع صفاقی، 
باشند  کننده  کمک  می توانند  کبدی  بیماری  و  کاردیومیوپاتی  نئوپلازی، 
با مورد اول، در رابطه  این مطالعه در رابطه  نتایج  با  )1(. در مطابقت 
مایع  سیتولوژی  که  داد  نشان   Wiggans بیماری،  این  چشمی  علایم  با 
در  معمول  شکل  به  بنابراین  و  نیست  کننده  کمک  تشخیص  در  زلالیه 
رابطه با تشخیص بیماری این کار توصیه نمی شود )27(. ارزیابی آنتی بادی 
روش های  و  الیزا  غیرمستقیم،  ایمنوفلورانس  مانند  روش هایی  با 
علایم  کنار  در  باید  اما  است،  تشخیص  از  راهی  نیز  ایمنوکروماتوگرافی 
بیماری تفسیر شود و نباید تنها بر مبنای این آزمایش ها تشخیص بیماری 
داد. در ارتباط با این آزمایشات اگر منفی باشند، بیماری ناشی از کرونا 
ویروس رد می شود، اما مثبت بودن آن دلیل بر بیمار بودن حیوان نیست. 
روش   PCR بود.  مثبت  مطالعه  این  گربۀ  دو  هر  کروماتوگرافی  تست 
دیگری از تشخیص است، اما تنها به نتایج آن نباید اعتماد کرد. بر مبنای 
بیماری  تشخیصی  تصویربرداری  و  آزمایشگاهی  بالینی،  علایم  تاریخچه، 
FIP در گربۀ پرشین این گزارش محتمل بود، اما تشخیص قطعی بیماری 
تنها بعد از مرگ و با هیستوپاتولوژی صورت گرفت. در هیستوپاتولوژی، 

واکنش پایوگرانولوماتوز در بافت ها مشاهده شد.
وجود  بیماری  این  برای  مؤثری  پیشگیری  راه  و  درمان  حاضر  حال  در 
معمولاً  التهابی  ایمنی  پاسخ  کاهش  با هدف  درمان های حمایتی  و  ندارد 
با کورتیکواستروئیدها انجام می شود )9, 18(. تأکید بر تشخیص سریع و به 
موقع و جداسازی بیماران است. در نتیجه FIP بایستی به عنوان یکی از 
تشخیص های احتمالی کیس های دو طرفۀ چشمی با علایم اووئیت دوطرفه، 

گلوکوم و کوری مدنظر قرار گیرد. 
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