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عفوني به روش منواسپات و استفاده از گلبول قرمز گوسفند و  منونوكلئوزتشخيص بيماري 

 در اين بيماران Anti-iتغييرات خوني و جستجوي 
 2دكتر زهره پسران ،1دكتر عباسعلي پورآذر

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در ح رار    ،هب ود  IgMوع باشد كه از ن   يص ميخقابل تش Anti-iعفوني  منونوكلئوزاغلب موارد در بيماران 
C4  تاC22 دهد و در تيتر بالا حتي در حرار   واكنش ميC 03 ه د  اي م ملاهع ه    . ده د  نيز واكنش مي

بادي از ي   س و و تعي يم مي زان تايي را  و وني و        ها در جهت تعييم آنتي ميزان حساسيت آزمايش بررسي
هاي هم اتوهويي و   ري منونوكلئوز عفوني از جنبهشناوت بيما جهت از سويي ديگر Anti-iبادي  شناسايي آنتي
 . باشد سروهويي مي

 ها مواد وروش
و گلبول قرمز ( كيت مونوچ )از گلبول قرمز وون اسب هايم ملاهع در. ملاهعه انجام شده از نوع توصيفي بود

از گ روه   بادي هتروفيل و از وون بند نا  جن يم  جهت تعييم آنتي( بونل ديويدسون    كيت پل)وون گوسفند
ه اي مختلف ي جه ت انج ام      بديم منظور سوسپانس يون . استفاده گرديد Anti-iبادي  جهت تعييم آنتي Oوون 
و  پ ل   بون ل ديويدس ون    ه اي منواس پا ،    هاي س روهويييي از رو   به منظور بررسي. تهيه شد ها آزمايش

ه اي س فيد و رو     گلب ول  هاي دستي ش مار   هاي هماتوهويي از رو  گلوتيناسيون و جهت انجام بررسيآ
 . شمار  افتراقي استفاده گرديد

 ها يافته
كمت ر ي ا    ب ادي  موارد تيتر آنت ي % 44حدود در  .بيمار مبتلا به منونوكلئوز عفوني انجام شد 03ملاهعه بر روي 

اصل نتايج ح. داددرصد بالايي را نشان ( باشد مي% 8كه حدود )بود كه در مقايسه با نمونه كنترل 43/1 مساوي
از % 04بادي بعد از جذب توسط ووكچ ه هن دي در    بونل ديويدسون نشان دادن كه عيار آنتي  از آزما  پل  

كمت ر   بادي در صورتي كه در نمونه كنترل در هيچ كدام از موارد عيار آنتي بود 43/1 بيشتر يا مساوي بيم اران
ه اي مبتلاي ان ب ه     بول قرمز گ او در نمون ه  ها توسط گل بادي بعد از جذب آنتي. مشاهده نشد  43/1 يا مساوي
ب ا  . ب ود % 55هاي كنترل ايم ميزان ح دود   بادي صفر در صورتي كه در نمونه آنتي يارموارد ع% 38 در بيماري

 cell/lافزايش بيم  ،بونل ديويدسون مثبت داشتند    هاي سفيد از بيماراني كه آزمايش پل بررسي شمار  گلبول
130×15  cell/l 130  ×14  تع داد   ،سني م ورد آزم ايش   دامنهدر غاهب موارد مشاهده گرديد و بنابرايم در سه
ها هنفوسيتوز در سنيم مختلف  در بررسي شمار  نسبي هنفوسيت .هاي سفيد افزايش قابل توجهي داشتند گلبول
مللب بود كه  مؤيد ايم Anti-Iو  Anti-iبررسي در مورد  .بود %13 هاي آتيپي  بالاي و بررسي هنفوسيت% 53

گلب ول قرم ز ب اهايم     OIبند ن ا  و   oiبا استفاده از وون  C 22و  C 4گلوتيناسيون در دماي آهيچ گون ه 
 . گردد ميملاحظه ن

 نتيجه گيری 
    هاي تشخيص افتراقي منواسپا  و پ ل  وواني در آزمايش هاي سروهويييي بيانگر هم نتايج حاصل از آزمايش

 بون ل  ل    پ  ه ايي ك ه آزم ايش     ايج حاصل از بررسي هماتوهويييي ب ر روي نمون ه  نت. بود يويدسوندبونل  
 ها مثبت داشتند دال بر تاييرا  ووني قابل توجهي از نظر تايير ميزان گلبول سفيد، افزايش هنفوسيت ديويدسون

ه اي   تم ام س رم  ب ه   oi (cord cell)هاي قرمز بند نا    با مجاور نمودن گلبول. پيدايش هنفوسيت آتيپي  بود و
 . آگلوتيناسيون واضح و روشني مشاهده نشد C03و  C 22 و C 4 بيماران در درجه حرار 

 گلبول قرمز ،هتروفيل هاي بادي آنتي ،منونوكلئوز عفوني :ات كليديكلم
 58/  21/1  :تاريخ دريافت 
 21/21/58  :تاريخ پذيرش 

 
 52788-275: خيابان هزار جريب ـ كدپستينشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ ايمونوهماتولوژي ـ استاد دا PhD :ولؤمؤلف مس ـ2
 ايمونولوژي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  PhD ـ1
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  مقدمه 
هاي سـري  و روزافـزون دنـد دهـه اخيـر در       پيشرفت    

زمينه مهندسي ژنتيك، بيولوژي مولكـولي و ايمونولـوژي،   
هـا   ز بسياري از بيماريهاي جديدي در مورد پاتوژن گاهددي

هـايي كـه از شـناخت كامـ       در طي سـال . ارايه داده است
ونوكلئـوز  نويروس اپشتين بار بـه عنـوان عامـ  بيمـاري م    

ــي  ــوني م ــف     عف ــراي كش ــياري ب ــات بس ــذرد، تيقيق گ
. (2، 1)هـاي ايـن بيمـاري صـورت گرفتـه اسـت       ناشناخته

هـا توجـه    امروزه نقـ  ايـن ويـروس در بـروز بـدخيمي     
 (. 3)ز ميققين را به خود اختصاص داده استبسياري ا

كلئــوز عفــوني در املــب مــوارد ســير  نواگــر دــه منو    
جايي كه عوارض اين بيماري   خيمي دارد ولي از آن خوش
هـاي   تواند به شـدت خررنـاب باشـد، شـناخت دهـره      مي

باليني گوناگون اين بيماري و عوارض بالقوه آن بـراي هـر   
در تجربـه شـيلي خـود بـا     پزشكي كـه بـه امتمـال زيـاد     

شـود رـروري بـه ن ـر      روبرو مـي  منونوكلئوزمبتلايان به 
 منونوكلئـوز همـان طـور كـه گفتـه شـد بيمـاري       . رسد مي

بـادي هتروفيـ  در    توليـد آنتـي   اعفوني بيماري است كه ب
خون فرد بيمار همراه است و ويروس اپشتين بـار كـه بـه    

وارد بـا  در بعضـي م ـ  ،عنوان عام  بيماري عنـوان گرديـده  
تيريك سيستم ايمني بـدن باعـت تيييـر در مورفولـوژي     

گـردد و از طـرد ديگـر بـا توليـد       هاي خـوني مـي   سلول
هــاي اختصاصــي در ايجــاد آنمــي هموليتيــك  بــادي آنتــي

بررسـي مارـر بـراي     .(8، 8)باشـد  اتوايميون دخيـ  مـي  
هـا در جهـت تعيـين     تشخيص ميزان مساسـيت آزمـاي   

ين ميـزان تيييـرات خـوني و    بادي از يـك سـو و تعي ـ   آنتي
از سوي ديگر سـعي در جهـت    Anti-i  بادي شناسايي آنتي

ژي و سـرولوژيكي  هـاي همـاتولو   شناخت بيماري از جنبه
 ،كلئـوز عفـوني  نواملب موارد در بيمـاران منو . نموده است

بـوده و   IgMباشد كه از نوع  قوي قاب  تشخيص مي iآنتي 
واكـن    oiنـاد  با خـون بنـد    C 11تا  C 8در مرارت 

درجه  C 37دهد و در تيتر بالا متي در درجه مرارت  مي
 (. 8-1)دهد نيز واكن  مي

 
  هاروش مواد و 

 صـتشخي. ي بودـوع توصيفـده از نـام شجـه انـمرالع    

منواسپات بـر   به روش( IM)يــعفون وزـمنونوكلئي ـسرم
هاد و بوئر بدين صـورت اسـت كـه      اساس اصول روش

هـا   بادي عفوني شام  آنتي منونوكلئوزران مبتلا به سرم بيما
بــا  را هــاي قرمــز اصــلاا شــده اســت كــه توســو ســلول

هاي قرمـز گوسـفند    گلبول. نمايند گلوتينه ميآلدئيدآگلوتار
هر . دنكن مثبت كاذب ايجاد مي مون، به ميزان كمدر اين آز

  .باشد آزماي  مي 21-81كيت براي اين روش شام  
گلبول قرمـز اسـب جهـت    % 8سپانسيون سپس يك سو    

و بـه روش هـاد و بـوئر     هواسپات تهيه گرديدنآزماي  م
 .شـود  ميهمانند كيت تجارتي جهت آزماي  به كار گرفته 

و بـه روش   هواسپات تهيه گرديدندقيقاًَ م اين تيقيق نيز در
هاد و بوئر همانند كيت تجارتي جهت آزمـاي  بـه كـار    

المللـي   ا اسـتانداردهاي بـين  گرفته شد و كيت تهيه شده ب ـ
هـاي قرمـز گوسـفند و     همين كار با گلبول .مقايسه گرديد

دقيقاًَ به ميزان كمتـر گلبـول قرمـز     .انسان نيز انجام گرفت
مصرد شـد كـه بـراي مـدت زيـادي بـدون تيييـر قابـ          

سپس به ترتيب يك قرره سرم بيمار، يـك  . نگهداري باشد
في، در سه ميـ  و  قرره كنترل مثبت و يك قرره كنترل من

سرم قـرار داده   ربعد يك قرره از گلبول قرمز اسب كنار ه
 .گرديـد شد و به وسيله ميله مخصوص به خوبي مخلـو   

و بـا   شـد گلوتيناسيون بـه دقـت مشـاهده    آدقيقه  1بعد از 
سپس جـذب افتراقـي   . كنترل مثبت و منفي مقايسه گرديد

(.  8، 21)انجـام شـد   پ  ـ بون  ديويدسون بر اساس روش 
سـري لولـه سـرم،     3هاي مختلـف از   بعد از ساختن رقت

هـا را خـوب    آن ،ژن گـاو  ژن خوكچـه هنـدي و آنتـي    آنتي
 دقيقـه در انكوبـاتور   31تـا   11مخلو  كرده و بـه مـدت   

C37  هـا را بـه    سپس براي خواندن نتايج لوله. داديمقرار
ســانتريفوژ كــرده و ســپس  2811ثانيــه در دور  31مــدت 
 . گلوتيناسيون مورد بررسي قرار گرفتآن ر ها از  لوله
هاي خوني به اين علت كه بيمارسـتان   آوري نمونه جم     

ترين مركز پزشكي از ن ر ميزان پـذيرش   امين اصفهان مهم
هاي  نمونه .از مركز مذكور انجام شد ،بيماران عفوني است

هـا بـه آزمايشـگاه ايمونولـوژي      تهيه شده جهـت آزمـاي   
هاي نرمـال   هم دنين نمونه. ن منتق  گرديددانشگاه اصفها

مورد بررسي جهت مقايسـه نتـايج، از افـرادي كـه جهـت      
انتقال خون اصفهان مراجعـه نمـوده    پايگاهاهداي خون به 
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هـا بـه بخـ  ايمونولـوژي      بودند تهيه و جهـت آزمـاي   
لازم بـه تـذكر   )پزشكي اصفهان انتقال يافتنددانشگاه علوم 

سعي گرديد از افراد جوان براي است كه جهت تهيه نمونه 
      (. ها استفاده گردد انجام آزماي 

 

 يافته ها
واسپات و اسـلايدي نشـان   ننتايج ماص  از آزماي  م    

هـاي مبـتلا بـه     از نمونـه ( نفـر  31%)33داد كه در مـدود  
ــاري م ــوزنبيم ــي  ،ونوكلئ ــت م ــند و مثب ــه باش %( 87)بقي

هاي كنتـرل هـي     واسپات منفي دارند اما در مورد نمونهنم
 . گونه مورد مثبت مشاهده نگرديد

 11نتايج ماص  از آزماي  پـ  ـ بونـ  كـه بـر روي          
ونوكلئوز عفوني انجام گرفت نشان داد در نبيمار مبتلا به م

  81/2 كمتر يا مساوي باديشان موارد، تيتر آنتي% 88مدود 
% 8كـه مـدود   )هـاي كنتـرل   در مقايسه بـا نمونـه   كهبوده 
نتـايج ماصـ  از    .دهد درصد بالايي را نشان مي( اشدب مي

بادي  آزماي  پ  ـ بون  ديويدسون نشان داد كه عيار آنتي 
از % 38هاي خوكچه هنـدي در   بعد از جذب توسو سلول

باشد مـال آن كـه در    مي 81/2 تر يا مساوي بزرگ بيماران
 بـادي  هاي كنترل در هي  كدام از مـوارد عيـار آنتـي    نمونه

جـــذب )مشـــاهده نگرديـــد 81/2 ا مســـاويبيشـــتر يـــ
، هـاي خوكچـه هنـدي    هاي متفرقه توسو سلول بادي آنتي

هـاي   نتايج ماص  بعد از جذب توسو گلبـول (. 2 نمودار
هاي مبتلايان بـه بيمـاري،    قرمز گاو نشان داد كه در نمونه

  صورت جـذب) بادي صفـر بـوده يـوارد عيار آنتـم% 78
 
 
 
 
 
 
 
 

بيمار مبتلا به منونوكلئوز  03بادي هتروفيل در  يعيار آنت: 1نمودار 
هاي نرمال ب ا اس تفاده تس ت پ ل         عفوني و مقايسه آن با نمونه

 ( Pual-Bunnel Test)بونل

هاي كنترل ايـن ميـزان    مال آن كه در مورد نمونه( گرفت
نتايج ماص  از بررسي شـمارش   .باشد مي% 88در مدود 

مـار بـا آزمـاي  پـ  ـ      بي 88هاي سفيد كه بر روي  گلبول
بونــ  ديويدســون مثبــت صــورت گرفــت نشــان داد كــه 

هاي سـفيد بيمـاران در سـنين مـورد مرالعـه يـك        گلبول
در  cell/L 211  ×28تــا  cell/L   211  ×28افـزاي  بــين  

 دامنـه  3اند و بـه عبـارت ديگـر در     مالب موارد پيدا كرده
 ـ  سني مورد آزماي  تعداد گلبول   هاي سفيد افـزاي  قاب

نتايج ماص  از شمارش نسبي لنفوسـيت   .اند توجهي يافته
موارد در سـنين  % 51ها نشان داد كه لنفوسيتوز در مدود 

ن لنفوسـيتوز  يباشد و بيشـتر  مي% 81مختلف مورد مرالعه 
(. 1 نمـودار )گـردد  سال مشاهده مـي  28تا  8در سنين بين 

نشـان داد بـي  از    هـا  نتايج ماص  از شمارش لنفوسـيت 
 . اند هاي آتيپيك تشكي  داده ها را لنفوسيت آن% 81
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي  هاي نسبي در رده نتايج حاصل از شمار  هنفوسيت :2نمودار 
 سني مختلف

 
مؤيـد ايـن    Anti-i  ،Anti-Iنتايج ماص  از تشـخيص      

و  C 8گلوتيناسـيون در دمـاي   آمرلب بود كه هي  گونه 
C 11  نمونه با استفاده از  11درoi ن بند نـاد و  خوOI 

ــت  ــاليين مثب ــز ب ــول قرم ــت گلب ــايج و  صــورت نگرف نت
الذكر فاقد  هاي فوق بنابراين نمونه. آگلوتيناسيون منفي بود

 . ندگزارش گرديد Anti-Iو  Anti-iبادي  آنتي
 

 بحث
 ،پ  ـ بونـ  ديويدسـون   با توجه به اين كه در آزماي      

به دست آمـد و نيـز    81/2 كمتر يا مساوي بادي عيار آنتـي
داشـتند داراي   81/2 بيشـتر يـا مسـاوي    مواردي كـه تيتـر  

دال بر وجود  بالينيواسپات مثبت بوده و علايم نآزماي  م

1 

8 
21 
28 
11 
18 
31 
38 
81 
88 
81 

8-8/2 
21-  8 
28 - 22 

%11-%1< %81-%81 %81-%81 %81-%81 %71-%71 %51-%51 

8 
21 
28 
11 
18 
31 
38 
81 
88 

1 28/2 1/2 8/2 5/2 8/2 31/2 311 > 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

                               3 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-204-en.html


 سراندكتر عباسعلي پورآذر و دكتر زهره پ                                                 كلئوز عفوني به روش منواسپات و گلبول قرمز گوسفندوتشخيص منون

 

 543 

را بـه عنـوان    81/2تـوان در ايـران تيتـر     مي ،بيماري دارند
. عفوني گزارش نمـود  منونوكلئوزتشخيص قرعي بيماري 
وفيـ  بعـد از جـذب    بـادي هتر  نتايج ماص  از عيار آنتـي 

% 58كـه در   مشـخص نمـود  هاي قرمز گـاو   توسو گلبول
مرلـب   ايـن  .باشـد  صفر مـي  اين عيار نمونه مورد بررسي

بـوده و  نهـا از نـوع فورسـمن     بـادي  دهد كه آنتي نشان مي
 . دنباش ونوكلئوز عفوني مينبادي اختصاصي بيماري م آنتي
 ـ            يـا  در ك  نتايج منفـي در انجـام آزمـاي  پـ  ـ بون

 ،را وز عفـوني ئ ـونوكلنبراي تشخيص بيمـاري م  منواسپات
توان يا مربو  به اشتباهاتي كـه در تشـخيص كلينيكـي     مي

شـود دانسـته و يـا امتمـالاًَ در نـاديز بـودن تيتـر         داده مي
كنـد   هاي هتروفي  كه نتيجه آزماي  را منفي مـي  بادي آنتي

بعـد از  گيري بيمـاران   در بسياري از موارد پي. قلمداد كرد
هـاي   گيري بيماراني كـه نتيجـه آزمـاي     دند هفته و يا پي

 .ها منفي بوده ممكن اسـت ايـن مشـك  را مـ  نمايـد      آن
خـود معيـاري اسـت     ،موارد% 51در % 81لنفوسيتوز بالاي 

ونوكلئـوز  نكه در بسياري از موارد در تشـخيص بيمـاري م  
 ميـدوده هـم دنـين در   (. 8، 8، 21)گـردد  عفوني بيان مي

مـوارد لنفوسـيت آتپيـك    % 51مـدود   ،ورد مرالعـه سني م
هـاي   شـود كـه خـود يكـي از مـلاب      ديده مـي % 21بالاي 

همـان   .گـردد  وكلئوز عفوني ميسوب مينونتشخيص در م
بــادي  آمــده اســت آنتــي كــار  طــور كــه در قســمت روش

هاي مورد آزماي  گسترش پيدا نكرده و  هتروفي  از نمونه
 مرـالبي اسـت   اله خـلاد اين مس. نتيجه آزماي  منفي بود

% 71-%51بـين   ،ها آناز آمده زيرا در بعضي ها  لهقام كه در
را  Anti-iانـد و وجـود    نموده را گزارش iبادي  وجود آنتي

 (. 8، 7، 22)دانند در بيماران منونوكلئوز اختصاصي مي
 

 گيري نتيجه
ــاي      -2 ــايج ماصــ  از آزم ــودن نت ــه يكســان ب ن ــر ب
رسـد   منرقي به ن ر مي ،ديويدسونن  وبـ واسپات و پ   نم

آزمـاي  سـاده و    ،كه از ن ـر زمـاني و از ن ـر اقتصـادي    
 . واسپات استفاده گرددنم
دهد كه بيشـتر مـوارد    نتايج ماص  از بررسي نشان مي -1

در صـورت   افتد و آتيپيك بيماري در سنين پايين اتفاق مي
آتيپيك بيماري در منـاطقي كـه امكـان ارزيـابي      وجود فرم

املب  ،(مث  اصفهان)تصاصي دند ويروس وجود ندارداخ
ير علـ  و  اونوكلئوز عفوني وابسـته بـه رد س ـ  نتشخيص م

بنابراين رروري است كـه   .توجه به سير باليني بيمار است
بيماري كه از تب و گلـو درد شـاكي اسـت،     هدر مراجعه ب

صرفاًَ معاينه به ملـق و گلـو ميـدود نشـده و بـراي هـر       
 . يستميك لازمه انجام پذيردبيماري معاينه س

در مواردي كه از ن ر باليني به بيمار مشـكوب هسـتيم    -3
هاي سـرولوژي و   رسد بررسي هم زمان آزماي  به ن ر مي

اي در تشـخيص قرعـي    هاي هماتولوژي كمك عمده يافته
كه بيمـاري بـه فـرم    مايد، بدين علت در مواردي نبيماري 

هــاي اختصاصــي  اســتفاده از آزمــاي  ،باشــد تيپيــك مــيآ
 (. 21-28)استويروس اجتناب ناپذير 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

                               4 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-204-en.html


 نامه ويژه  ،58زمستان ،  8شماره  ،8 هدور                                      

                                                                                                             543 

 

 References :      
1- Silverstein A, Steinberg G, Nathanson M. Nervous 

system involvement in infectious mononucleosis. The 

heralding and-or major manifestation. Arch Neurol 

1972;26:353-8. 

2- Schooly RT, Dolion R. Epstein - Barr virus infectious 

mononucleosis in mandell G.L.L (ED). Principles and 

Practice of Infections Disease 1979;2:1324-41. 

3- Henle G, Henle W, Diehl V. Relation of Burkitt’s 

tumor associated herpes type virus of infection 

mononucleosis. Proc Nath Sci USA 1968;59:94. 

4- Bannel PJ. The presence of heterophil antibody in 

infectious mononucleosis. Rev Infect Dis 1982;4: 

1062-68. 

5- Tamir D, Benderly A, Levy J, Ben-Porath E, Vonsover 

A. Infectious mononucleosis and Epstein – Barr virus 

in childhood. Pediatrics  1974;53:330-5. 

6- Dividson I. Serologic diagnosis of infectious 

mononucleosis. JAMA 1937;108:289. 

7- Reese RE, Robber TF, Betts R. A practical approach to 

infections diseases. 3rd edition 1991;17:504-90. 

8- Feizi T. The blood group Ii system. A Carbohydrate 

antigen system defined by nuturally monoclonal or 

oligoclonal autoantibodies of man. Immunol Common 

1981;10:127-56. 

9- Brecher ME. Technical manual. 15th editioin American 

Association of Blood Bank;2005:306-7. 

10- Mollison Pl, Engelfriet CP, Contreras M. Blood 

transfusion in clinical medicine. 10th edition. 1997:141-

2. 

11- Main waring CJ, walewska R, snowdenj, Winfield DA,  

chan-lam D, Nolan B, et al. Fetal cold anti-i 

antoimmune hemolytic aniemia hairy cell leukemia. Br 

J haemotal 2000;709(3):647-3. 

12- Rolcke D, Konig Ai, Seyferin ut, Pereira A. Coexisting 

anti I.i plus Anti p.cold agglutinins in individual sera. 

Infusions transfusions med 2000;27(3):749-153. 

13- Cauerhff A, Braden Bc, Carvalho JC Aparicior, 

Polikarpov I, Heoni J, Gold baum FA. Three-

dimensional structure of the fab from human IgM cold 

agglutinin. J Immunol 2000;165(11):6422-80. 

14- Sally V Rudmann. Blood Banking and Transfusion 

Medicine. 2nd edition. 2005:94-5. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
05

-1
8 

] 

                               5 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-204-en.html


 سراندكتر عباسعلي پورآذر و دكتر زهره پ                                                 كلئوز عفوني به روش منواسپات و گلبول قرمز گوسفندوتشخيص منون

 

 533 

Infectious mononucleosis detection through monospot and Paul-

Bunnel Davidson tests 
 
 

Pour Azar A.A.
1
(PhD), Pesaran Z.

1
(PhD) 

 
 

1Isfahan University of Medical Sciences 

 
 

 

Abstract 
Background and Objectives 

In most of cases, Ig-M anti-I antibody is detectable in infectious mononucleosis patients both 

through agglutination in 4-22C and in high titre of antibody at 37C. Our objective in this 

study both to evaluate the sensitivity of some serological tests and detect anti-I antibodies in 

diagnosis of infectious mononucleosis. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, red blood cells of horses and sheep were  used to determine heterophil 

antibody; monocheck kit was used for the former and Paul-Bunnell Davidson kit for the latter. 

Fetal OI group from umbilical cord blood was also used to determine anti-I antibody. For this 

purpose, we prepared different suspensions for different laboratory examinations. For 

serological evaluations, monospot, Paul-Bunnell Davidson, and agglutination tests were 

performed; moreover, manual WBC counting was performed for hematological evaluations. 

 

Results 

90 patients with infectious mononucleosis were included in this study. 44% of the patients had 

antibody titre of more than 1/40 that was significantly more than that of the 6% of the control 

group. The results of the Paul–Bunnell Davidson test showed that antibody absorbtion level 

was more than 1/40 in 34% of the patients. In the control group, none of the subjects had 

antibody titre of more than 1/40. The results of the absorption of antibodies by cow RBCs 

showed that in 76% of cases antibody titre was zero compared to 55% in the control group.  

WBC counting in the majority of the patients with positive Paul-Bunnell Davidson showed an 

increase up to (14-15)×10
9
 cell/L. Lymphocytosis of more than 50% and atypical lymphocyte  

formation of more than 10% were also seen in the majority of these cases. Evaluation of the 

anti-I and anti-i antibodies showed no evidence of agglutination at the temperature of 4C and 

22C using oi blood group of umbilical cord and OI blood group of mature red blood cells. 

 

Conclusions 

The results showed very good correlation between monospot and Paul-Bunnell Davidson test. 

Hematological results of positive Paul-Bunnel Davidson showed remarkable changes in WBC 

count, lymphocytosis, and atypical lymphocyte formation. With the exposure of oi cord blood 

RBC to patients' plasma showed no evidence of agglutination at the temperature of  4C, 22C, 

and 37C. 
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