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ABSTRACT

This  study  aimed  to  detect  the  frequency  of  non  tuberculous 

mycobacteria among tuberculous patients  in Khartoum state by 

conventional and molecular methods.

This study is a cross-sectional laboratory-based study in which sputum samples 

were  collected  from patients  attending  Abu-Anga  Teaching  Hospital,  El  Shaab 

Teaching  Hospital  and  the  Tuberculosis  Reference  Laboratory  at  the  national 

Health Laboratory in Khartoum, Sudan, during the period from January to March 

2010. Patients were consented and informed. Sputum samples that showed AFB-

positive results were included.

Two tubes of  the Lowenstein-Jensen medium were inoculated with 20µl of the 

neutralized  sputum  sample  that  was  obtained  from  the  patients  and 

decontaminated. One of the tube contained pyruvic acid to isolate Mycobacterium 

bovis if encountered.

All sputum samples were inoculated and 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 rapidly growing 

colonies were identified by conventional methods. Out of the 10 rapidly growing, 

4 (2.3%) of the isolates were non tuberculosis mycobacteria organisms 

which were identified by conventional methods and PCR.

The  biochemical  tests  regarding  the  NTM isolates  showed  that  4 out of  4 

(100%) were sensitive for Para-nitrobenzoic acid (growth was inhibited by PNB); 

4 out of 4 (100%) were resistant to Thiophene – 2 – Carboxylic Acid Hydrazide 

TCH; 2 out of 4(50%) were positive for nitrate reduction, all the 4 isolates 
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were negative for catalase test at 68°C while 3 out of 4 (75%) 

were catalase positive at room temperature. Three out of the four 

isolates (75%) showed the standard patterns of mycolic acid components when 

thin  layer  chromatographic  technique  was  used.  Then  the  result  of  the 

conventional methods was confirmed by PCR.

When the one hundred and fourty five Mycobacterial isolates were 

subjected to PCR.  Four isolates showed a band typical in size (136 

bp) to the target gene (rpoB) of NTM as indicated by the standard 

DNA marker. The rest one hundred and fourty one  showed a band 

typical in size (123 bp) to the target gene (IS6110) of MTB as indicated by the 

standard DNA marker.

 These  results  revealed  a  prevalence  of  (4,2.3%)  isolates  having  phenotypic 

properties  typical  for  members  of  the  genus  Non  Tuberculosis 

Mycobacteria, and revealed  clearly  the  importance  of  conventional  methods 

and PCR technique in the diagnosis of pulmonary patients especially if there is 

other invader of non tuberculosis mycobacteria.
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ملخص الطروحة

 هدفت هذه الدراسة للكشف عن تسسردد المتفطسسرة الغيسسر سسسلية بيسسن مرضسسي السسسل
 السسرئوي فسسي وليسسة الخرطسسوم عسسن طريسسق السسساليب التقليديسسة  وتفاعسسل البلمسسرة
. التسلسلي

عبارة عن دراسة معملية شامله للقطاعات, تسسم جمسسع عينسسات التفسسافهذه الدراسة   

 لمرضسسى حضسسروا لمستشسسفى أبسسو عنجسسة التعليمسسي, مستشسسفى الشسسعب التعليمسسي,

 والمعمل المرجعي للدرن بالخرطوم, السودان, في الفسسترة مسسن ينسساير إلسسى مسسارس

. تم تنوير المرضى بالبحث وأخذ موافقتهم, جميع عينات التفاف المائة وواحد2010  

 وسبعون المتضمنة في البحث أظهسسرت نتيجسسة موجبسسة لصسسبغة العصسسويات المقاومسسة

.للحماض

 تم تزريع عينات التفاف في أنبوبين من وسط ليئوستين جنسسسين بعسسد إزالسسة التلسسوث

 منها. واحد من النبوبين يحتوي على حامض البايروفيك لعزل المنفطسسرة البقريسسة إن

.وجدت

  , جنسن        ليونيستين وسط تزريعها تم التفاف عينات عضيات%     23.4كل تشبه مستعمرات اظهرت  

 , الدرنية   المتفطرة و%      5.8الباكتيريا النمو سريعة متفطرة تلوث%    70.8اعتبرت اظهرت العينات من  

           . التقليدية  الطرق بواسطة تاكيدها تم درنية الغير المتفطرة تشبه التي المستعمرات تنمو .اولم

أصل   ،      10من بسرعة نمت التي (4عزلت  2.3        ( تم  وقد سلية غير متفطرة كانت العزلت من ٪  

التسلسلي        البلمرة وتفاعل التقليدية الأساليب بواسطة وتأكيدها .تحديدها

(4من جملة مائة  وواحد وسبعين عينة,  %) من العينسسات المعزولسسة كسسانت مسسن2.3   

 عصسسيات الباكتيريسسا المتفطسسرة غيرالدرنيسسة. الختبسسارات الكيموحيويسسة لهسسذه العسسزلت

(4 عينسسات مسسن اصسسل 4أظهسسرت ان  %) كسسانت حساسسسة لختبسسار حمسسض100   

%)100 عينسسات (4 مسسن اصسسل 4البارانايتروبنزويك ( الحمض يمنسسع نمسسو الباكتيريسسا ),  
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4 مسسن اصسسل 2 – كاربوكسسسيلك اسسسيد هيدرازايسسد,  2كانت مضادة لختبار الثيوفين –   

(4 من اصل 4%) كانت موجبة لختبار إختزال النترات و 50عينات  ( %) مسسن100   

  من3بينما  C 68° العينات المعزولة كانت سالبة لختبار الكاتاليز في درجة حرارة

  وثلثسسة%) كانت موجبة لختبار الكتاليز في درجة حرارة الغرفة.75 من العينات  (4

%) أظهرت الخصائص المعيارية لحمض المايكوليك عنسسد75من اصل اربعة عينات  (  

.إستخدام طبقة رقيقة من تقنية الكروماتوغرفي

 تم تأكيد نتائج الساليب التقليدية عن طريق تقنية الحياء الجزيئيسسة حيسسث تسسم اختبسسار

 مائة وخمسة واربعين  عزلة من عصيات الباكتيريا المتفطسسرة الدرنيسسة والغيسسر درنيسسة

%) من العينات  المتفطرة  الغير درنية2.3 (4بواسطة تفاعل البلمرة التسلسلي.   

rpoBاظهرت حزمة مطابقة في القيسساس للجيسسن المسسستهدف  (136  زوج قاعسسدي) 

%) عزلسسة مسسن المتفطسسرة الدرنيسسة أظهسسرت حزمسسة97.2بينما مائة وواحد واربعين  (  

IS6110(123  مطابقة في القياس للجين المستهدف  زوج قاعدي) كما هسسو مشسسار 

.إليه بواسطة المؤشر القياسي للحامض النووي الرايبوزي منزوع الوكسجين

  %) مسن أعضساء2.3 من العسزلت وهسي تمثسل نسسبة تسردد (4هذه النتائج أظهرت  

 المقرحة جنس آخر غير السسسلية والسستي  وجسسدت لسسديها نفسسس  الخصسسائص المظهريسسة

 النموذجية. وايضا كشفت هذه الدراسة بوضوح أهمية الطرق التقليدية السستي تشسسمل

 تقنيات  صبغة زيهل نيلسن والتزريع في تشخيص الدرن خصوصسسا إذا اشسستبه فسسي ان

. مسبب العدوي الصدرية هي باكتيريا اخري مثل المتفطرات غير المتفطرة الدرنية
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