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Abstract

This study was carried out in Khartoum state during the period between February 

and August 2011. The main objective was to compare ZN staining method and 

PCR in diagnosis of tuberculosis. 

Hundred sputum samples were collected from different TB centers in Khartoum 

state  including Academic Charity  Hospital,  Abu Anga Hospital,  The Reference 

Tuberculosis Laboratory and Elsha’ab Teaching Hospital.

Bacterial DNA was extracted from positive and negative ZN smears using chelex 

extraction method. PCR technique was performed to detect M. tuberculosis IS6110 

gene in these specimens. 

This study showed result that 35 samples were acid fast bacilli. 32 (91.4%) of ZN 

stain positive were PCR positive. While 6 (9.2%) of ZN stain negative showed 

PCR positive. 

The study  concluded  that  the  sensitivity  and specificity  of  ZN stain  was  poor 

comparable with those of PCR, which proved to be a better method for diagnosis 

of the disease.
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صصصصصصصص

وأغسطس           فبراير مابين الفترة في الخرطوم لولية الدراسة هذه لمقارنة   2011ُأجريت هدفت  التي

الدرن          . مرض لتشخيص المتسلسل البلمرة بتفاعل نيلسون زيل صبغة طريقة

جمع    الأكاديمية            100تم مستشفى مثل الخرطوم ولية في مستشفيات عدة من القشعة من  عينة

. للدرن          المرجعي والمعمل الشعب مستشفى عنجة، أبو مستشفى التعليمي، الخيري

ثم              الجلكس طريقة بإستخدام عينة لكل الأوكسجين منقوص الرايبوزي النووي الحمض استخلص  تم

جين         لإكتشاف المتسلسل البلمرة تفاعل طريقة .6110ISُأستخدمت السلية    المتفطرة لبكتريا

أن     الدراسة .35أظهرت نيلسون       زيل صبغة موجبة كانت موجبة%)   91.4 (32عينه كانت  منها

بينما      المتسلسل البلمرة تفاعل موجبة%)        9.2(6بتقنية كانت نلسون زيل صبغة سالبة العينات  من

 . المتسلسل    البلمرة تفاعل بتقنية

بتفاعل             ُقورنت عندما ضعيفة نلسون زيل صبغة وتخصصية حساسية أن الدراسة  إستخلصت

.            , المرض  هذا تشخيص في جودة أكثر التقنية هذه أن يبرهن مما المتسلسل البلمرة
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