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Abstract

This study aimed to dertermine antimycolic acid antibodies [IgG 

and IgM] among TB/HIV Co-infected patients in  Khartoum 

State.  

Sputum and blood specimens were collected from patients 

attended to Alsha'ab Teaching Hospital, Tubercolosis Reference 

Laboratory, Ibrahim Malik Hospital and Abu Anga Hospital, 

patients were all ready informed.

Direct smears from 90 sputum of suspected patients  showed 

that 17 (18.9%) were acid fast bacilli, while 73 (81.1%) were 

non acid fast. The ninety sputum specimens were subjected to 

PCR  to ampilify IS6110. The result showed that 79 (87.8%) 

were   positive for IS6110 while 11 (12.2%) were negative.   

The 90 serum samples were investigated for HIV using dot polt 

technique,were 9 samples (10%) were found HIV positive and 

they were all  TB positive by PCR.

80 Serum samples were analysed by ELISA, 16 (20%) gave 

positive result for antimycolic acid IgG while 64(80%) were 

negative and 55 (68.8%)  were positive for antimycolic IgM, 

while 25(31.3%) were negative. In correlation between HIV and 

antibodies for antimycolic acids, in 6 HIV positive samples one 

(31.3%) was positive and 5 (6.3%) negative samples for IgG, 

and in correlation between HIV and IgM, in the 6  HIV positive 
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there were 2 (2.5%) IgM positive and 4 (5%) IgM negative 

samples. 

This study concluded that patients with TB/HIV Co-infection 

have less antimycolic acids antibodies.
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ملخص الدراسة

 هدفت هذه الدراسة للتعرف علي الجسام المضادة من فصيلة

IgGو IgMالخاصة لحمض المايكوليك لدى المرضى المصابون  

 بالسل الرئوي المصاحب لمرض نقص المناعة المكتسبة بولية

الخرطوم.

 جمعت عينات الدم و التفاف من مستشفى الشعب التعليمي

 ومعمل الدرن المرجعي ،  مستشفى ابراهيم مالك ومستشفى

أبو عنجة. المرضى تم إعلمهم بهذه الدراسة.

  عينة تفاف تم صبغها بالذيهل90المسحات التي أخذت من 

 %) سالبة. أما81.1 (73%) وجدت موجبة و 18.9 (17نيلسن   

  عينة تفاف التي تم فحصها باختبار البلمرة90من جملة الـ

 %)12.2 (11%) كانت موجبة و 87.8 (79التسلسلي  وجد أن 

  عينة دم تم فحصها لمرض المناعة المكتسبة بطريقة90سالبة.  

 %) كانت10 عينات (9الختبار المناعى بتقنية الفصل النوعى ، 

 موجبة. العينات الموجبة لمرض نقص المناعة المكتسبة كلها

 كانت موجبة لمرض السل الرئوي عندما تم فحصها عن طريق

اختبار البلمرة التسلسلى. 

  عينة دم تم تحليلها بواسطة الختبار المناعى المرتبط80

 %) عينة كانت موجبة للجاما قلوبيولين و20 (16بالنزيم وجد  

 %) كانت سالبة.اما اختبار الميونوقلوبيولين ام كانت80 (64

 %) سالبة. أما عندما أجريت31,3(25%) موجبة و68,8(55

 المقارنة مع المرضى المصابين بمرض نقص المناعة المكتسبة

  مصابين بمرض نقص المناعة المكتسبة  وجد شخص6من بين 

 واحد موجب الجاماقلوبيلين  وذلك يعزى للنقص الشديد في

 الجسام المضادة في الدم. بينما وجدت عينتان موجبتان

VIII



 6 مقابل اربعة عينات سالبة من اصل Mللقلوبيولين المناعى 

عينات تم إجراء الختبار المناعي المرتبط بالنزيم لها. 

 لقد وضح لنا في هذه الدراسة أن المرضى الذين يعانون من

 مرض نقص المناعة المكتسبة يقل عندهم أجسام مضادة لحمض

المايكوليك الموجودة في العصيات السلبية للسل الرئوي.
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