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Abstract

The study aimed to use PCR, as a rapid tool for the diagnosis of pulmonary 

tuberculosis  from  sputum  samples  among  clinically  suspected  patients  in 

Khartoum state 

Sputum samples  were collected from patients  attending Abu Anga Hospital, 

Alsha’ab Teaching Hospital  and Tuberculosis Reference Laboratory. Patients 

were consented and informed. From 171 patients 30 (17.5%) has a history of 

previous infection with TB while 141 (82.5%) were consider as new cases. 

Direct  smear  result  showed that  37 (21.6%) Smear were positive while 134 

(78.4) showed negative. All sputum samples were inoculated in LJ media, 40 

(23.4%)  showed  MTC-like  colonies,  10  (5.8%)  were  considered  rapidly 

growing  mycobacteria,  2(1.2%)  showed  contamination  and  119  (69.6%)  no 

growth.  The  recover  MTC-like  colonies  were  identified  by  conventional 

methods.

DNA was extracted from all sputum samples using Isopropanol method. Then 

they  were  subjected  to  PCR  where  142  (83%)  samples  showed  IS  6110 

amplicons of 123 bp in size as indicated by the DNA marker. 29 (17%) samples 

were PCR negative.

These results revealed clearly the importance, feasibility and sensitivity of the 

PCR as a rapid diagnostic tool to detect  M. tuberculosis from direct sputum 

sample. 
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ن             م رئوي ال ل الس خيص لتش سريعة كاداة التسلسلي، البلمرة تفاعل استخدام إلى الدراسة  هدفت

الخرطوم            . ولية في السل اعراض من يعانون الذين المرضى عند التفاف عينات

  , عب           الش في ومستش ة ابوعنج في لمستش روا حض ذين ال ي المرض ن م التفاف عينات جمع  تم

. ,التعليمي         . من     موافقتهم واخذ الدراسة بهذه المرضى تنوير تم وقد الصحي القومي المعمل  و

, 171جملة  ,  17.5 (30مريض  بينما%)         السل لعدوي التعرض في سابق تاريخ لديهم  (141وجد

82.5 . سابق%)     تاريخ دون من

ان        اض للحم ة المقاوم ويات العص صبغة نتائج (37اظهرت موجبة%)    ,21.6  كانت  مسحة

,78.4 (134بينما          . جنسن%)    ليونيستين وسط تزريعها تم التفاف عينات كل سلبية نتيجة  اظهرت

23.4 , الدرنية%         المتفطرة الباكتيريا عضيات تشبه مستعمرات متفطرة%  5.8اظهرت  اعتبرت

و    النمو .    70.8سريعة المتفطرة%       تشبه التي المستعمرات تنمو اولم تلوث اظهرت العينات  من

. التقليدية      الطرق بواسطة تاكيدها تم الدرنية

ض    الحم تخراج اس بطريقة         تم التفاف عينات جميع من الأكسجين منقوص الريبي  النووي

 , التسلسلي       البلمرة تفاعل بواسطة إختبارها وتم حزمة%)   83 (142الأيسوبروبانول أظهرت  عينة

امض             للح ي القياس ر المؤش طة بواس ه إلي ار مش و ه ا كم تهدف المس ن للجي اس القي في  مطابقة

   , اظهرت    بينما الأوكسجين منزوع الرايبوزي .17 (29النووي سلبية%)    نتائج عينة

      ,  , ريعة    س أداة ك لي التسلس رة البلم ل تفاع دوى وج ية وحساس ة اهمي وح بوض ائج النت رت  اظه

. التفاف        عينات من السلية المتفطرة عن والكشف للتشخيص
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