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Abstract 

 
 

Simple, rapid, and sensitive methods that enhance the detection of Mycobacterium 

tuberculosis (M. tuberculosis) from sputum specimens are needed. This study 

compared the sensitivity of ZN stain and polymerase chain reaction (PCR) in the 

detection of M. tuberculosis from sputum specimens to achieve early and proper 

diagnosis in order to start accurate regimen. 

this is a cross-sectional laboratory-based study in which  ١٧١ sputum specimens 

were collected from patients suspected of having pulmonary tuberculosis attending 

Abu-Anga Teaching Hospital, El Sha’ab Teaching Hospital and the Tuberculosis 

Reference Laboratory at the national Health Laboratory in Khartoum, Sudan, 

during the period from January to March 2010. 

 Sputum specimens were examined using Ziehl-Neelsen stain; all sputum 

specimens extracted by Isopropanol method to obtain DNA and subjected to PCR 

amplified IS6110 insertion sequence in terms of sensitivity. At same time all 

sputum specimens were inoculated in Lowenstein Jensen (LJ) media and incubated 

at 37°C. 

 Only 37(22%) were acid fast bacilli positive, whereas 145(85%) were PCR 

positive with bands typical to the target sequence of IS6110 as showed by the 

standard DNA marker, Ziehl-Neelsen technique sensitivity was found to be ٢٦% 

compared to PCR assay. 

Concerning cultivation of all sputum specimens on LJ media there were only 

23.4% showed MTC-like colonies in LJ media (dry, rough and pale yellow), 

whereas 5.8% were considered rapidly growing Mycobacterium, and 70.8% 
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samples revealed contamination or no growth. Further biochemical tests were used 

beside colonial morphology in order to confirm the existence of Mycobacterium 

tuberculosis complex. 

The study concluded that though the sensitivity of ZN stain was quietly decreased, 

PCR assay provides a significant improvement in diagnosis of pulmonary 

tuberculosis. 
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 ملخص الاطروحھ

 

وحساسھ تساعد على تشخیص المتفطره السلیھ المسببھ للسل ، سریعھ،للحوجھ الماسھ لأكتشاف طرق بسیطھ 
التعرف على  نلسون وتفاعل البلمره التسلسلي في  –الرئوي ھدفت ھذه الدراسھ لتقارن حساسیة صبغة زیل 

.المتفطره السلیھ  من عینات البلغم  

 عنجة أبو مستشفى من أحضروا و الرئوي بالسل اصابتھم في اشتبھوا لمرضى بلغم عینھ ١٧١ جمع تم

 إلى ینایر من الفترة في، السودان، بالخرطوم للدرن المرجعي والمعمل، التعلیمي الشعب مستشفى، التعلیمي

  . ٢٠١٠ مارس

النووي الریبي منقوص  استخراج الحمض أیضا تم و نلسون –صبغة زیل  باستخدام تم فحص العینات

تفاعل البلمرة التسلسلي الأكسجین من جمیع عینات التفاف بطریقة الأیسوبروبانول وتم إختبارھا بواسطة 

 كل العینات بوسط لیونیستین جنسن  قد تم تزریعفي نفس الوقت و. نلسون –للتحدید حساسیھ صبغة زیل 

  ..C°37وتحضینھا تحت درجة حراره

 عینھ%) ٨٥( 145بینما للأحماض المقاومة العصویات لصبغة موجبة عینھ%) ٢٢( ٣٧ النتائج اظھرت

كما ھو  IS 6110 لمستھدفل ا أظھرت حزمة مطابقة في القیاسلتفاعل البلمره التسلسلي ذلك أنھ موجبھ كانت

وجد ان حساسیة صبغة ، مشار إلیھ بواسطة المؤشر القیاسي للحامض النووي الرایبوزي منزوع الأوكسجین

 .مقارنة بتفاعل البلمرة التسلسلي % ٢٦نلسون  –زیل 

اظھرت مستعمرات تشبھ  % ٢٣.٤فقط   بوسط لیونیستین جنسنوفیما یتعلق بزراعة عینات البلغم في 

اعتبرت متفطرة سریعة النمو و % ٥.٨بینما ، فطرة الدرنیة بوسط لیونیستین جنسنعضیات الباكتیریا المت

استعمال اختبارات بایوكیمیائیھ اضافیھ بجانب شكل تم  . لم تنموأو  اظھرت تلوث من العینات% ٧٠.٨

  .المتفطره السلیھ  المستعمرة للتأكد من وجود 

وأن إستخدام تفاعل البلمرة التسلسلي  یوفر ، ضعیفھ نلسون  –وبھذا اكدت الدراسھ أن حساسیھ صبغة زیل 

 تحسین ذو محتوى ملحوظ في تشخیص فحص السل الرئوي
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