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Abstract

A total of 570 samples of both sexes were collected from malaria-suspected patients who 

attended Medani Pediatric and adult teaching Hospital during August-December 2005. 

That period was the peak of malaria transmission season in the area. Out of these, 155 

samples were detected to be positive for malaria and 140 cases (90%) out of the positive 

samples were due to Plasmodium falciparum and the rest, which were excluded from the 

study, (15 patients) were due to other plasmodium species. Based on the clinical data, the 

Plasmodium faciparum patients  were  classified  as  asymptomatic  (7  patients)  and 

symptomatic patients (133 patients). Among the symptomatic patients, 106 (75.7%) were 

detected as mild anemia,  24 (17.1%) as severe anemia and 10 (7.2%) as subject with 

normal hemoglobin level.  Among the symptomatic  patients also there are 22 cerebral 

malaria, 12 pregnant, 8 patient with splenomegally and two with hepatomegally. Patients 

are categorized into 4 age groups, group 1 has 71 (50.7%) individuals followed by groups 

2,3, and 4 which have 44 (31.4%), 17 (12.1%),  and 8 (5.8%) individuals respectively.  

One of the goals of this work was molecular characterization of the parasite populations 

circulating in Gazira, central part of Sudan. This work investigated the extent of genetic 

polymorphism in P. falciparum field isolates from Gazira. Allelic diversity was analyzed 

in  the  highly  polymorphic  parasite  genes  encoding  the  merozoite  surface  proteins-1 

(MSP-1) and -2 (MSP-2) and the glutamate-rich protein (GLURP) by the polymerase 

chain reaction. Different size polymorphism was detected in all genes analyzed, with 13 

and 8 variants for the MSP-1 and MSP-2 alleles, respectively, and 5 size variants for the 

GLURP. Moreover, based on the studied genetic markers, most infections consisted of 

more  than  one  genetically  distinct  parasite  clones.  These  results  suggest  that  the  P. 

falciparum  parasite populations circulating in this region are genetically homogeneous 

and  point  to  an  association  between  the  extent  of  parasite  genetic  diversity  and  the 

intensity of malaria transmission

Different genotypes were found to be associated with severity of disease. In this respect, 

association between high parasitemia and anemia on one hand and variants of K1 were 

found,  MAD20,  RO33 and  FC allelic  families  on  the  other  hand.  In  addition,  some 
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variants of the allelic families were found to be associated with children between 0-10 

years  of  age.  Individuals  living  in  malaria  endemic  areas  generally  harbor  multiple 

parasite strains which known by Multiplicity of infection (MOI) and can be used as an 

indicator of immune status. One of the goals of this study was to examine the MOI in 

Plasmodium faciparum-infected samples and to relate it to severity of the disease. Results 

of genotyping reveal that MOI was significantly higher at the end of transmission season 

and the majority  of PCR positive subjects  had multiple  infections  at  that  time points 

(54%). No association between MOI and severity of disease was observed. MOI did not 

vary over age at any time points. There was a significant correlation between MOI and 

parasite density, as the higher parasite counts increases the probability of having multiple 

infections.  One of the major goals of this work was the investigation of the immune 

response  of  glutamate  rich  protein  among  the  study  population  as  an  indicator  for 

acquisition of protective immunity. This is achieved by estimation of IgG, IgG1, IgG3 

and  IgM  antibodies  directed  against  GLURP-R0,  GLURP-R1  and  GLURP-R2.  The 

results indicate comparatively high titres of these antibodies to the three fragments of 

GLURP, although R2 and R0 encountered with significantly higher concentrations of the 

antibodies.  The results  also showed that  IgG3 was presented  with high concentration 

followed  by  IgG1  suggesting  their  protective  role  and  their  major  participation  in 

acquisition of immunity to malaria. The results of association between immune response 

and different  strain of  Plasmodium population  isolated in  this  work reveal  that  some 

strain  are  encountered  with  high  immune  response  and  severity  of  malaria.  This 

association  supports  the  speculation  of  the  presence  of  strain-specific  immunity  and 

premunition among inhabitants of malaria endemic areas. The results also re-enforce the 

ongoing announcement that any future malaria vaccine should include GLURP fragments 

notably GLURP-R2 and GLURP-R0.

Ethical  clearance  for  this  work  has  been  approved  by  the  ethical  committee  of  the 

institute of endemic diseases, faculty of medicine, University of Khartoum. 
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الخلصة

جمع   بالملريا         570تم اصابتهم فى مشتبه الجنسين من اشخاص من عينه  

مبر             ديس وحتى سبتمبر من الفترة فى الكبار و للطفال مدنى مستشفيات من  وذلك

2005  . هذه           من المنطقه هذه فى الملريا انتفال موسم نهاية فترة وهى  

ان    د وج ات وان    155العين بالملريا (140مصابة طفيل%)   90  سببها منها  

       . ال    يم تقس م ت ية المرض راض الع حسب فالسبرم نوع من عينه 140الملريا  

يه   ( عرض ر غي ى )    (7ال عرضيه  و )    133عينات العرضيه  الفئات وان عينه  

تشمل    خفيفه      84كانت انيميا و     31حالة خطيره انيميا ملريا  18حالة حاله  

        . ك  هنال يه المرض الت الح بين ان ووجد انيميه ،    22غير دماغيه ملريا حالة  

و    12 حمل و     8حالة الطوحال بتضخم .   2مرضى المرضى   وضع تم الكبد بتضخم  

ي  .   4ف الأولى   الفئه عمريه فرد  (44والثانيه%)   50,7فرد  (71مجموعات

التباين%).  5,8افراد  (8والرابعة%)  12,1فرد  (17والثالثه%)   31,4 دراسة  

ي          ف وراثيه ال ور الص ن م د العدي بيرم فالس وم للبلزمودي أن حت أوض ي  الجين

ا           بالملري ابه الص د لتعقي أدى اين التب ذا ه وأن ه المختلف ه الجغرافي  المناطق

  . ا             ولم ا الملري ى عل يطره الس بل س وير تط ق طري في العقبات احد يمثل  وانه

د             فق ه الدراس هذه اهداف احد الدراسه منطقة في للطفيل الجزئي التوصيف  كان

تي            ال ات الجين ة بدلل ك وذل ه المنطق ذه ه ي ف للطفيل الجيني التباين فحص  تم

ت      الميروزوب طح س ن بروتي لتكوين و     2و1تؤدي بالقلوتاميت الغنى البروتين و  

له      السلس ع مجم م النزي ل تفاع طة بواس .(PCR) ذلك ود    وج ائج النن حت  اوص

رت         ظه ث حي درست التى الجينات لليلت صور للجين   13عدة جينية صورة  

MSP1    للجين  8و صور  MSP2   للجين  5و صور  GLURP.      ان وجد قد و  هذا

العينات  ( قد%)         . 54معظم و الوقت نفس فى واحد طفيل من باكثر مصابة  

من             يالرغم متجانسة المنطقة هذه غى الطفيل انواع ان الى النتائج هذه  اشارت
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الصور   بتعدد (Polymorphism) تميزها ى        الجين اين التب بين ارتباط يوجد انه  و

        . ة     مرتبط ة الجيني ور الص ض بع ان د وج وقد هذا بالملريا الصابة مدى و  للطفيل

            . ة  كثاف و دم ال ر فق الت ح ن بي اط ارتب الطار هذا قى وجد حيث المرض  بشدة

جينات        صور و جهه من الدم فى  من  FCو  RO33 و   MAD20 و  K1 الطفيل

           . ى  ف خاصة الجينات هذه اليلت من محددة صور الى بالضافة هذا اخرى  جهة

وحتى      يوم عمر من الجينية        10الطفال الصور هذه ارتباط على يدل مما سنوات  

       . الت     ح ص فح م ت ا ايض ة الدراس ذه ه ى ف رة الجزي ة منطق ى ف رض الم دة  بش

زة             مي بر تعت اهرة الظ ذه ه ان ث حي دة الواح ة العين فى طفيل من باكثر  الصابة

        . ة   المناعي ة الحال و رض الم دة بش ة علق ا له وان توطنة المس ا الملرب اطق  لمن

ترة.             ف ة نهاي ى ف تى ح ودة موج اهرة الظ ذه ه ان الى الدراسة اشارت و  للمريض

 . د            وق طفيل من باكثر مصابة العينات معظم ان وجد حيث المرض انتقال  موسم

 . ووجد            محددة عمرية فئة او المرض بشدة الظاهرة هذه زيادة ارتباط عدم  لحظت

    . ذه           ه داف اه اهم احد الظاهرة هذه و الدم فى الطفيل كثافة بين ارتباط هناك  ان

بالقلوتاميت          الغنى البروتين من اجزاء لثلث المناعية الستجابة اختبار  الدزاسة

(R0 R1 و   R2 و   )        . ام    الجس ز تركي بتقدير ذلك تم و الدراسة هذه افراد  قى

    . راز      اف ان ائج النت حت اوض الثلث بروتين ال زاء لج تجابة اس المنتجة  المضادة

الت          بالح ارن تق دما عن ثر اك بروتين ال ن م زاء الج ذه له ادة المض ام  الجس

الجزئين      وان مرضية الغير R2 القياسية R0 و  ا        مم ى اعل تراكيز بافراز  قوبل

الجزء   به نوع        R1 قوبل من المضاده الجسام تركيز ان الكبر    IgG3 و  هي

ه  يلي زا IgG1 تركي أن   IgG2 و IgG4و  الت     كالح بيعيه ط انت ك ا  تراكيزه

          . ام   الجس ذه ه دور ح توض ائج النت ان ف ذا ه ى وعل يه مرض ر الغي يه  القياس

    . ة      دراس ائج نت حت اوض ذلك ك ا الملري د ض به المكتس اعه المن ي ف اده  المض

ه          الجيني ور الص ض بع اك هن ان ه الجيني ور والص اعيه المن تجابه الس  علقة
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راد           الف دى ل به المكتس المناعه وجود وتشيرالى المرض شدة عن مسؤوله  للطفيل

ير            يش اط الرتب ذا ه وان وطنه المت ا الملري اطق من ي ف طويل وقتا قضوا  الذين

ة           القائل اث البح ائج تن ويدعم الجينيه الصور ببعض خاصه مناعه وجود  الى

البروتين    جزيء ادخال R2  بضرورة R0و  ل       مص ى عل ول للحص ه تركيب اي  في

الملريا   ضد  .فعال
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