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Abstract 

This study was aimed to evaluate malaria diagnostic methods in Medical 

Military Hospital-Khartoum State. A Cross-sectional study design was 

conducted in the period between March - December 2015. The study was 

conducted on 200 subjects, 92 (46%) were males and 108 (54%) were 

females. The age ranging between 1-65 years old, the mean age was 

27±18 years old. Two hundred blood samples were taken from all study 

subjects, clinical and parasitological data were obtained and recorded. 

Out of 200 blood samples, 20 (10%), 25 (12.5%) and 20 (10%) were 

positive for P.falciparum by using stained blood films, 

immunochromatographic test (ICT) and buffy coat concentration 

technique respectively. Out of 200 blood samples, 4 (2%)  were positive 

for P. vivax by using the three methods. The study demonstrated that  the 

prevalence rate of malaria in males was 13 (6.5%) which was higher than 

in females 11(5.5%).The study showed that the prevalence was higher, 12 

(6%) in age group between 1-15 years. The prevalence rate of malaria 

was 24(12%) by using blood films and buffy coat concentration 

technique, while 29(14.5%) by using ICT. Out of 29 positive cases by 

using ICTs, 7(3.5%) was found to have previous infection in the time 

period of 1-30 day.  

Out of 24 positive cases, 20(10%) was treated previously and the most 

type of treatment used was artemether with percent of (6%). 

The study indicated that very high sensitivity (100%) for the blood films 

and buffy coat concentration technique compared to ICT (96%) for 

malaria diagnosis. 
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ةمستخلص الدراس  

. الخرطـومالسـلاح الطبـي ولایـة  مستشـفىفي  الملاریاص تشخیطرق لدراسة إلى تقییم هدفت هذه ا

 الدراســة أجریــت .م2015ردیســمب - م2015فــي الفتــرة مــا بــین مــارسنفــذت  مستعرضــةالدراســة ال

 العمـر یتـراوح%). 54(108بینما عـدد الإنـاث %) 46( 92كان عدد الذكور, شخص 200على 

الأشـخاص دم مـن جمیـع  ةمائتـان عینـ أخـذت .سـنة18 ±27ومتوسـط العمـر, سنة 65-1ما بین 

عینـة 200 من أصـل .تسجیلهاتم  و ةوالطفیلی السریریة على البیانات، تم الحصول ضمن الدراسة

 باستخدامللمصورة المنجلیة  للملاریا كانت إیجابیة) %10(20و) %12.5(25 ،)%10(20 دم،

 buffy coat تقنیــةفي و الكرومــاتوغر  المنــاعيالاختبــار  ،طــرق المســحة الدمویــة المصــبوغة

concentration  ــ 200 أصــلمــن . علــى التــوالي لمتصــورة ل كانــت إیجابیــة %)2(4 ,دمة عین

ــتخدام ـــیطة باســـ ــرق الـــــثلاث النشــ ــة أن معـــــ. طـــ ـــذكور أوضـــــحت الدراســـ ـــار الملاریـــــا فـــــي الــ دل انتشــ

 )%)6(12(رأعلـى انتشـا ت الدراسـة أنوأظهـر %). 5.5(11 الإناث كان أعلى من %)6.5(13

مسـحة م الباستخدا%) 12(24  كان معدل انتشار الملاریا .سنة 15-1في الفئة العمریة بینكان 

الاختبــار  باســتخدام %)14.5(29بینمــا كــان, buffy coat concentration وتقنیــةالدمویــة 

, ایجابیة باستخدام الاختبار المناعي الكروماتوغرفيعینة  29من اصل  .فيالمناعي الكروماتوغر 

ــابقة  إصـــابةلـــدیهم  (3.5%)7 ـــوم 30-1الفتـــرة مـــا بـــین  فـــيسـ ـــة 24مـــن اصـــل . ی ـــة ایجابی , عین

ـــو  (10%)20 ــابقاً  اعولجـ ــــر ســ ــتعمالا كــــان  عانــــو ا وأكث ـــلاج اســ  . %6بنســــبة  artemether العـ

عالیة جدا  buffy coat concentration تقنیة و مسحة الدمویةلا أن حساسیة الدراسة أوضحت

  .في تشخیص الملاریا )٪96( فيتوغر مقارنة بالاختبار المناعي الكروما،  )100٪(
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