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Abstract

The present study was carried out using blood samples collected 

from malaria endemic area in Sinnar state, this area is characterized by 

seasonal but stable malaria transmission.  In this study 100 blood samples 

were collected from malaria patients who reported to the health clinic, to 

compare the detection of P.falciparum using blood film, ICT and PCR 

methods, furthermore the parasitaemia were determined in all collected 

samples.

Using microscopic blood examination method P.falciparum 

infection was detected in on 100 blood samples then parasitaemia were 

counted, the gender ratio of the participants was 57 females : 43 males. 

Children (6 – 14 years) were the most affected age group (54 %) in both 

sex (26 % girls & 28 % boys) with average parasitaemia 6872 ± 11225 

parasite/µL, children less than 5 years (21%) had the highest parasitaemia 

(average parasitaemia 18967 ± 31060 parasite/µL). Lower parasite rate 

(3%) were found in females of age group (41–60 years) (average 

parasitaemia 1319 ± 913 parasite/µL). No infection was appeared in 

males of age groups of (41 – 60 years) and ( > 60 years).

Using P.C.R technique the presence of DNA of P.falciparum was 

detected in all collected samples. The immunological technique (ICT) 

was applied to detect P.falciparum by detection of Histidine Rich Protein 

– 2 (HRP-2) using I.C.T which prepared with Anti-HRP-2 antibodies, the 

results showed the presence of P.falciparum antigen in all samples.

The data presented here, has provided a strong evidence to support 

the reliability of these methods in diagnosis of parasite in malaria patient.

The blood smear, polymerase chain reaction and 

immunochromatography test had similar sensitivity in diagnosis of 

P.falciparum malaria.
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الخلصة
ملريا             مناطق من جمعها تم العينات من مجموعة على الدراسة هذة  أجريت

نقل             بمعدل النطقة هذه تتمي حيث الدراسة بغرض سنار بولية الصابة  وبائية

إختيار      ,       تم الدراسة هذه فى اللريا طفيل لنتقال ثابت لكنه دم  100موسمى  عينة

بالنطقة          الصحية الوحدات تقارير حسب عشوائيه بطريقه بالرض مصابي  لشخاص

الفحص             طريقة بإستخدام النجليه التصوره نوع اللريا طفيل وجود من التأكد  بغرض

الناعى      ( الختبار و الدموية للمسحة الختبالجزيئ)     (ICTالجهرى ثم من  و) PCRو
. حدة          على عينة كل فى الطفيل كثافة معرفة ثم من

 َ   (  ) َََثمّ       منَ و النجلية التصوره الطفيل وجود عن للكشف الجهرى الفحص  أستخدم

        , بي     الجنس ومعدل العينات كل إجابية النتائج أظهرت عينه كل فى كثافته  معرفة

كانت   ,     (43للناث  : 57الشاركي الطفال   أن البيانات أوضت ) 14-6للذكور هم   سنة

الجنسي     ( كل فى ًا تردد و%   26 %) (54الكث )  28بنات كثافة%  بمتوسط  أولد

6872±11225parasite/µL)         سنوات خمس من أقل الطفال سجلوا%)  21أما  فقد

كثافة    بمتوسط كثافة كثافة  ,    (parasite/ µL of blood 31060±18967أعلى أقل أما
بي%)      3 ما النساء فى كثافة      60-41فكانت بمتوسط  /parasite 31060±1319سنة

µL of blood         بي ما الرجال مجموعت فى الصابه فى إختفت و  60 - 41بينما  60سنة

. فأكث  سنة
التصوره          ( الطفيل نوع وجود من التأكد تم التسلسلى البلمره تفاعل  بإستخدام

الطفيل)    ,          عن لكشف الناعى الختبار عمليات ذلك بعد أجريت العينات كل فى  النجلية

الهستيدين      غن البوتي بوجود ذلك جهاز   2و الضادة   ICTبإستخدام بالجسام  العد

تفاعل  ,            و الجهرى الفحص من كل فى الختبارات هذه نتائج تطابقت أعله  للبوتي

بنسبة   . التسلسلى البلمره
فى             الطرق هذه فعالية تؤكد قويه دلئل هناك أن الدراسة هذه بيانات  أوضحت

. بالرض       الصاب الشخص لدى الطفيل عن الكشف
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