
 2002(2)4مجلة أم سلمة للعلوم                                                         مجلد 
 

 102 

المسببة لداء السلاق الفمي   .Candida sppالمبيضات  حولراسة د

 لدى الاطفال المرافقة لهاوالبكتريا 

 **عصام فاضل الجميلي        سرى مؤيد عبد المجيد          *خالد عبد الرزاق حبيب
 
 17/1/1007تاريخ قبول النشر

 :الخلاصة
ق الفمتتو والتتتي  تراويتتع انمتتار   بتتي  طفتتل مبتتاا بتتسا  ال تتا 210جمعتتع نينتتاع م تتياع نميتت  متت  

%( 6666طفتتل ريتتر مبتتاال ات بنيتتع الن تتب  المئويتت  لنلمتتائر المع ول تت     00 تتنواع و ولتتتل   20شتتورولياي  
%( امتا البلتريتا ال تالب  لوتتا المنتو  7660%( ولانع الن ب  المئوي  لنبلتريا الموجب  لمنو  لترا   6666والبلتريا  
 %ل 1066نبنيع 

%( بتي  اللمتائر المع ولت  7.67( بتانن  ن تب    (Candida albicansميرة المبيضاع البيضتا   اسة ل
 %( بي  البلتريا المع ول ل0363بانن  ن ب     Staphylococcus aureusولما  اسة البلتريا 

راويع انمار   بي  بينع نتائج السرا   با  انن  ن ب  اباب  بسا  ال اق الفمو ننس الاطفال يسيثو الولاسة التي  ت

 .%(0163الشور الاول والثانو ولانع ن ب  الاباب  بوتا السا  لسى  ته الفئ  العمري   
 

 :المقدمة
نت  لنفت  بتسا  طلاطي  المبمتباا الارشي  ال

وتعتترا ايضتتا    (Oral Candidiasis)المبيضتتاع 
ظوتر الابتاب  و ت  (Oral Thrush)بال تاق الفمتو 
     الملاطيتت ح الارشيتت  طتتأا  ننتت   بشتتلل ب تتض بيضتت

 .ال  تتا  ننتتس الاطفتتنرة وال   والينجتت ويا الفتت لتجتت

[2,1]   
تعتتتسلا الابتتتاب  بتتتسا  المبيضتتتاع الفمتتتو متتت  
المشتتالل المرضتتي  المومتت  والشتتائع  ننتتس الاطفتتال و 

 Candida وا  لميتتتتترة المبيضتتتتتاع البيضتتتتتا  

albicans)  تتتو الم تتتبا التتترئيم لتتتسا  المبيضتتتاع 
% متتتت  يتتتتالاع 73-%37  نتتتت  الفمتتتتو والم تتتت ول
نضتتا  نتت  وجتتوس انتتوا  التترى  الأبتتاب  بوتتتا التتسا 

تابعتتتت  لجتتتتنم المبيضتتتتاع ت تتتتبا التتتتسا  نف تتتت  مثتتتتل   
C.guilliermondii  و C.glabrata  و 

C.krusei  و C.parapsilosis     وC.kefyr    و 

C.tropicalis 20 الت   والتو تبل ن ب   ن لوتا %
 ل [3]

متتت  النبيتتتع  تعتتتس لميتتترة المبيضتتتاع جتتت  ا  
الطبيعو لنتجويا الفمو نضا  نت  بلتريتا الملتوراع 

وبعض انتوا   (Group) Viridiansال بيي  لا يما 
نضتا  نت    (Staphylococci الملوراع العن وسي  

 و  Neisseria و   Lactobacillusالبلتريتتا 

Veillonella     ل ريتتر ا  تيتتول   [4]ورير تتا
س الت  الالتتال نتو اللميرة ال  لائ  ممرض قتس يعتو

 ل  [5]التوا   الميلروبو بي  الأييا  المتعايش  
اجريتتتتع  تتتتته السرا تتتت  لمعرنتتتت  الانتتتتوا  

 الملتنف  لنلمائر الم بب  لسا  ال اق الفمو ننس
نتتو  المران تت  لوتتا الاطفتتال ولتتتل  البلتريتتا المرضتتي  

 ل نين  م  الاطفال العراقيي 

 

 المواد وطرائق العمل
متتض  شتتمنع ال          210 سرا تت ا الياليتت  ج 
مت  أطفتال يعتانو  مت    (Oral Swab )م تي   نميت   

التوابتتتتاع نميتتتت   والمراجعتتتتو  لنعيتتتتاسة الا تشتتتتاري  
لم تشف  أطفال العنوي  نو ميانظت  بيتساس وتراويتع 

 20أنمار   بي  يسيثو الولاسة اقل م   ن  ( ولياي  
ة جمتض العينتاع  مت  شتور ي يترا    نواع ولانع مسلا

و وتيتتتع أشتتتراا  1003يتتتت  لتتتانو  الاول  1003
م تي  نميت  مت   00 أطبتا  التبتا، و لمتا ألتتع

أطفتتال ابتتيا    ريتتر مرضتت ( بوبتتفوا مجمونتت  
  يطرة ل 

ت  ني، العين  مباشرة وتل  بوضض          
الم ي  نو المينول الف نجو ورج وا جيتسا  ثت  التتع 
قطتترة متت  العتتالق ووضتتعع ننتت  شتتريي   جاجيتت  

وضتتتض ننيوتتتا رطتتت ا  الشتتتريي  ونيتتت بع نظيفتتت  و
( لمايظتت  لايتتا 30Xو  20Xبتتالمجور الضتتوئو    

اللمتتتائر والليتتتوط الفطريتتت  اللاتبتتت  و لمتتتا بتتتبيع 
شتتتريي   جاجيتتت  ثانيتتت  بعتتتس تثبيتوتتتا ببتتتبي  لتتترا  

[  2و 6لمايظ  لايا اللمائر الموجبت  لوتته المنتو  ]
و وتتتت  قيتتتام ي ا تتتي  الفيتتت، المباشتتتر متتت  لتتتال 

نتائج الفي، المباشر بنتائج ال ر  الملتبتر  م ارن  
 -وي ا المعاسل  :

             
 نسس اليالاع الموجب                            

 100×                                                         الي ا ي  =

 
 نسس اليالاع الموجب  + نسس اليالاع ال الب  اللاتب              

 

 رنع العيناع مباشرة بعس ن نوا ال  الملتبر         
نن  اربع  او اط  رني  بنب   و و ط لاب  

لتنمي     Malt Extract Agar  (MEA)الشعير 
( نضا  .Candida sppن لاع جنم المبيضاع  

ن   رنوا نن  و ط آلار الس  وو ط ألار 

 ق   ننو  اليياة/ لني  العنو  لنبناع /جامع  بيساس                   *   
 نس   الوراثي  والت نياع الاييائي  /جامع  بيساس           معوس الو**  
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لب  المالونلو لتنمي  ن لاع البلتريا الموجب  وال ا
لمنو  لرا  والار الجولنيع لتنمي  الع لاع البلتيري  

% ثانو اول يس  20-3الموجب  الا وائي  بوجوس 
(  (Streakingاللاربو  با تلسا  طري   التلطيط 

لضما  اليبول نن  م تعمراع ن ي  منفرسة 
ويضنع جميض الاطباق التو ت   رانتوا يرارة 

ة  0 07   ان ل  .3-13مسلا
 

 ت الخمائر تشخيص عزلا
  MEAبعتتتس ظوتتتور النمتتتو ننتتت  و تتتط 

شلبتتتتع العتتتت لاع مبتتتتسئيا  انتمتتتتاسا  ننتتتت  المظوتتتتر 
اللارجو لنم تعمراع المتمثل باليج  والنو  والشلل 
وارتفتتا  يانتتاع الم تتتعمراع ننتت  الو تتط ال رنتتو 

 ل Buckley  [7] وي ا ماجا  نو
 

 اختبار تكوين انبوب الانبات 
طري تتتتت  اجتتتتتر   تتتتتتا الالتبتتتتتار  ون تتتتتا  لن

 [ و 6وجمانتتتتت  ] Colleeالموبتتتتون  متتتت  قبتتتتل 

Odd[  ة 8وجمانتتت  0-1[  وتتت  يضتت  الانابيتتا متت سلا
 ل o 07 اناع يرارة 

 

 اختبار تكوين الابواغ المتدثرة 
أاجر   تا الالتبار ون ا  لنطري   الموبون            

 Collee[  و 9وجمانت  ]  Forbesم  قبل 
لميرة لتلوي  [ لنتير  ن  قسرة ال6وجمانت  ]

الابواغ المتسثرة والليوط الفطري  اللاتب  بطري   
 Slide Cultureال ر  نن  الشريي  ال جاجي  

Technique  . 
 

 اختبار تخمر الكاربوهيدرات) السكريات( 
 Konemenاتبعع الطري   الموبون  م  قبل  

[ وبا تعمال و ط التلمر الميضر 10وآلرو  ]
ررا   3 و  Peptoneو  ررا  م  الببت 20بأتاب  

ررا  لاب   3 ( و  NaClلنوريس البوسيو   
م  الما  منينتر  900نو  Yeast Extractاللميرة 

 ث لا   761ال   الم طر ونسل الرق  الويسروجينو لنو ط
أاضيا لاشا برومولري ول الارجوانو 

 Bromocresol Purple Indicator)   لانطا
ينترم  المياليل من 063و  النو  الارجوانو لنو ط
ررا  م   لر  10باتاب  ال لري  الميضرة 

اللنولو  و ال لرو و اللاللتو  و الالتو  و  
الرق  و م  الما  الم طرمنينتر  200المالتو  ( نو 

 Millipore Filterون مع بالترشيح باٌ تلسا  
 061مايلروميترل ل يع الانابيا باضان   0633قطره 

ة  منينترم  نالق اللميرة  ان   .3-13ويضنع مسلا
 ل o .1بسرج  يرارة 

 

 اختبار تمثيل الكاربوهيدرات) السكريات(     
Buckley  [7 ]اتبعع الطري   الموبون  م  قبل    

وتل  ببا و ط تمثيل اللاربو يسراع نو اطباق 
ررا  لبريتاع الامونيو   3بأتاب  بتر  والميضر 

 NH4SO4  و  ررا  لبريتاع الميني ي 063( و
 MgSO4 ررا  نو فاع  2( و

– Agar  ررا  الار  13( و KH2PO4 البوتا يو 

Agar  نسل  و الم طر نتر م  الما مني 600نو
لنو ط ضيا أا ث   و 761الويسروجينو لنو ط ال  

الميضر باتاب  ول الارجوانو ي را برومو شلا
منينتر م  الما   200ررا  م  الماسة نو  0603

  النو  الأرجوانو لنو ط ث  لأنطا الم طر المع  
 ل بالموبسةالو ط ن   

 

 اختبار النمو السطحي        
  أاجر   تا الالتبار بتن يح أنابيا التبار نظيف        

بج   م   ياوي  و ط لاب  الشعير ال ائل
 o  .1يرارة مرة اللميرة ويضنع الاطباق بم تع
ة  النمو   ان  و واٌ تلس   تا الالتبار لمايظ  13مسلا

 .[6]ال طيو  
 

     الاختبارات الكيموحيوية 
شلبتتع الانتتوا  البلتيريتت   الملتنفتت  انتمتتاسا         

ننتتتت  طرائتتتتق التشليتتتت ، الملتنفتتتت  التتتتوارسة نتتتتو 
 ل [11,12,13,6,8]

 

 :والمناقشة النتائج
يال  اباب  بسا   .3أظور الفي، المباشر وجوس 

 Candidaالت  ت بب  لمائر المبيضاع الفمو 

species   طفل ت  نيبو  ا  بن ب   210م  أبل
% و نو يي  أظورع نتائج ال ر  الملتبر  30

يال  اباب  بلمائر المبيضاع ا  بن ب   0.وجوس 
% و إت  بنيع ي ا ي  الفي، المباشر ن ب  6666

ا نو  % م ارن  بنتائج ال ر  الملتبر 60 و أملا
 م ي  66الفي، البلتير  ن س ظورع الع لاع  نو 

ن ل   226م ي  ولا  نسس الع لاع  210م  ابل 
 لمنو ن ل  موجب   61% منوا 6666أ   بن ب  

لرا  و ون يما يل ،  لمنو ن ل   الب   13و  لرا  
  يط رة    مجمون  ال

 3  الاطفال رير المبابي ( ن س ت لا اليبول نن  
أ   بن ب   .Candida sppن لاع م  لميرة 

% 1666تريا أ   بن ب  ن لاع م  البل .% و2060
لرا  ون ل  وايسة  لمنو ن لاع موجب   7منوا 
  طفل ت  نيبو  00لرا  م  ابل  لمنو  الب  

 ل )2 جسول
اوضيع نتائج السرا   با  طري   الفي، المباشر 
رير معبرة ن  الوجوس الفعنو للميرة المبيضاع ننس 
الاطفال التي  يعانو  م  أنراض  تا المرض إت  

ب  وجوس اللميرة ننس الفي، المباشر بنيع ن 
% 6666% نو يي  تييرع الن ب  لتبل ال  40
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ننس اجرا  ال ر  نو الو ط البنا و تا يسل نن  
 ا  طري   الفي، المباشر رير لفو ة ل

( اعداد ونسب الاطفال المصابين بداء 1جدول )
 المبيضات الفمي والاصابات البكتيرية 

 
 عدد العينات

 اصابات بكتيرية اصابات خميرية

 العدد
النسب 
 المئوية

 النسب المئوية العدد

 اطفال مبابي 
N=120 

80 66.6 

116 96.6 

موج
ب  
 لمنو 
 لرا 

 الب  
 لمنو 
 لرا 

موج
ب  

 لمنو ا

 الب  
 لمنو ا

92 24 79.3 20.6 

اطفال ال يطرة 
 ريرالمبابي ((

N=30 

4 13.3 

8 26.6 

موج
ب  
 لمنو 
 لرا 

 الب  
 نو لم

 لرا 

موج
ب  

 لمنو ا

 الب  
 لمنو ا

7 1 87.5 12.5 

 
شمنع الاباب  بسا  المبيضاع الفمو جميض الفئاع 
العمري  للأطفال المراجعي  و نالاطفال التي  لانع 
انمار   سو  الشوري  لانوا الثر نرض  للإباب  
بسا  المبيضاع الفموو  إت  بنغ نسس الاباباع ضم  

% 0163إباب  وشلنع ن ب   16  ته الفئ  العمري 
نو يي  لا  نسس الاباباع نو الشور الثالث والرابض 

% و لتا ا تمرع ن ا 13اباب  أ   بن ب   10
الاباب  بالن با  لنلاما ت س  الطفل بالعمر ليي  
تجاو ه ال ن  الاول  إت  التع ن ا الاباب  

اباب   22(  ن  نبنيع 1-2بالا سياس نو نمر  
 (ل1  جسول  %2067وشلنع ن ب  

 Candidaت  التعرا نن  جنم المبيضاع 
بإلانتماس نن  البفاع المظوري  وب ي  البفاع 
ال رني  و نظور انراس  تا الجنم بشلل م تعمرة 

بيضا  ال  ينيبي  النو  من ا  لمان  وميسب  ننس 
 Maltتنميتوا نن  و ط لاب  الشعير البنا 

Extract Agar   ة تراويع ما بي  ان   71-.3 مسلا
و لما ت لا ني، الم تعمرة مجوريا  بعس تببييوا 
بببي  لرا  ننويظع لايا لروي  الشلل ال  

 لمنو بيضوي  او طولي  مفرسة ومتبرنم  موجب  
لرا   ووجوس ر ل نطر  لاتا 

 Pseudohyphae)اييانا  ل 

 
( الاعداد والنسب المئوية للإصابة بداء 2جدول )

  فئات العمرية المبيضات الفمي حسب ال
 النسب المئوية عدد الاصابات الفئات العمرية

 32.5 26  ( شهر1-2)

 25 20 ( شهر3-4)

 12.5 10 ( شهر5-6)

 7.5 6 ( شهر7-8)

 2.5 2 ( شهر9-10)

 1.2 1 ( شهر11-12)

 13.7 11 ( سنة1-2)

 2.5 2 ( سنة3-4)

 1.2 1 ( سنة5-6)

 1.2 1 ( سنة7-8)

  
ع لاع نن  تلوي  الانبوا التبرع قابني  ال

و ونسلا  تا الالتبار  ( (Germ Tubeالجرثومو 
بف  تشليبي   ريع  وموم  للميرة المبيض اع 

 ل  )   2  الشلل   C . albicans) )  [6]البيض ا  
 

 
 

             
 
 
 
 

               
 Candida albicans  (X100 )تكوين انبوب الانبات لخميرة   (1) شكل                  

اظورع نتائج التير  ن  تلوي  الابواغ المتسثرة 
Chlamydospores   تلو  لايا لروي  الشلل

( 1 ميل  الجسار لبيرة اليج  لما موضح نو الشلل 

  للمي رة  موم    الرى و و و بف   تشليبي  

 .  C. albicans  [6]  اع   المبيض 
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 Candida albicans (X40)لمتدثرة لخميرة ( تكوين الابواغ ا2شكل)

 
ا نو التبار تلمر اللاربو يسراع  أملا

 (Carbohydrate fermentation   ن س أظورع
( قابني  انوا  لميرة 0النتائج المبين  نو الجسول  

نن  تلمير نسس م   ( . Candida spp المبيضاع 
ال لرياع م  لال تيير لو  الو ط م  النو  

ل  الابفر وال سرة نن  تلوي  را  نو البنف جو ا
 الفي، موجبا  لانبوب  سر ا  ننسما يلو  

لما أظور الفي، الموجا لالتبار تمثيل 
 (( Carbohydrate assimilationاللاربو يسراع 

نمو لميرة المبيضاع يول اليفر الياوي   لرياع 
ملتنف  وتيير لو  الو ط م  النو  البنف جو ال  

 الابفر ل
   و ال ائسة  Candida albicansلميرة لانع 

ننس تشلي، الع لاع المرضي  انتماسا  نن  
البفاع الم رني  والمجوري  ولتل  الالتباراع 
الليموييوي  وإت  مثنع اليالبي  العظم  م  الع لاع 

 [3]  % و ته الن ب  ت ارا ما تلره 7.67بن ب   

Odds   با  ن ب  لميرة  C.albicans  المع ول
التجويا الفمو لاشلا، يعانو  م  اباباع  م 

% و وتتفق لتل  مض 73-%37نمي  تراويع ما بي  
[ إت  تلروا ا  14وآلري  ]  Ashmanنتيج  
-%70تراويع ن بتوا ما بي    C.albicansلميرة

 % نو ايساث الاباب  بسا  المبيضاع الفمو و0.

 .C[ ا  لميرة  15نو يي  اشار راضو ]

albicans   بوبفوا الم با 763.ن ب  شلنع %
الرئيم لسا  المبيضاع الفمو و وا   تا التفوق 

متالوا العسيس الت  يمتنل   تا النو  قس يعوس ال  أ
م  نوامل الضراوة لالشلل الثنائو الت  يملنوا 
م  التيول م  الشلل اللمير  ال  الشلل الليطو 
ييث تبسأ ليوطوا بالنمو وا تعمار  طح الارشي  

[ و ولتل  قسرتوا نن  الالتباق 16,17الملاطي  ]
بارشي  اللايا الطائي  لنف  بسرج  نالي  م ارن  

و يع ى تل  ال  وجوس نسس م  بالانوا  الالرى 
الم ت باع ال طيي  إت  إ لا لوته الم ت باع سورا  

نن   C.albicansنو  ياسة قسرة لميرة 
الالتباق بلايا الن يج الطائو المبط  لتجويا 
الف  و نضا  ن  قسرتوا نن  انرا  الان يماع مثل 

 Aspartylالان يماع الواضم  لنبروتي  وا موا 

Proteinase   الم  ول ن  تينيل البروتي  وبتل
ي ر  نمني  نفات لايا اللميرة ال  سالل ان ج  
المضيا وايساث الاباب  ولتل  انرا  ا 

  Phospholipaseان يماع الس و  المف فرة 
الم  ول  ن  تينيل الس و  الفو فاتي  التو تع س 

 ل[18,19]الملو  ال رئيم ليش ا  اللاي ا
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 .والاختبارات الكيموحيوية لانواع جنس المبيضات المعزولة  حيوية( بعض المظاهر ال3جدول)

Glu = glucose          ,      Lact = Lactose       ,       Suc = Sucrose 
Tre = Trehalose       ,     Raff = Raffinose    ,        Mal= Maltose 

SS= Soluble Starch  ,     Gala = Galactose    ,          V= Variable 

 
بعس اجرا  الالتباراع التشليبي  الملتنف  شلبع 

  جنم المبيضاع  و لم   انوا  تعوس ال 
Candida albicans     وC.tropicalis  وC. 

glabrata  و  C. kefyr    و C. 

guilliermondii   و واظو رع النتائج  ياسة لبيرة
   Candida albicansللميرة المبيض اع البيض ا  

 .C % و تأتو بع س ا لم ي رة7.67أت  بن يع ن بت وا 

Tropicalis     ث    اللمائ ر   % و 2067وبن ب
C.glabrata     وC. kefyr   و  C. 

guilliermondii   163% و 067وبن ا %
اما ب ي  لمائر (ل 3% نن  الترتيا   جسول 261و

% و 2067المبيضاع والتو لانع ن ا انتشار ا 
  C.tropicalis% لانوا  261% و 163% و 067

و   C.kefyrو  C.glabrataو 
C.guilliermondii   الترتيا نجا ع  و نن

  اع  اب    و إت  تلرالالرى متوان   مض نتائج سرا
AL – Abeid [  20والرو]  ا  ن ب  انتشار

بي  الاطفال الارسني  النتي   C.tropicalisاللميرة 
% و ونو اوربا 7يشلو  م  سا  ال اق الفمو 
و لما  [2]% 667وامريلا الشمالي  قسرع ن بتوا 

 .Cةاللميرال  ن ل  [21]والرو    Melo اشار 

glabrata    والنوني  .16بن ب % C.kefyr 
 % ل 267بن ب     C.guilliermondiiو
 

( الاعدادوالنسب المئوية لانواع المبيضات 4جدول)
 المعزولة

 النسب المئوية عدد العزلات انواع المبيضات
Candida albicans 63 78.7 
C. tropicalis 11 13.7 

C. glabrata 3 3.7 

C.kefyr 2 2.5 

C. guilliermondii 1 1.2 

 100 80 المجمـوع الكـلـي
 

نيبع الم تعمراع البلتيري  النامي  نن  الاو اط 
ال رني  الملتنف  و بالانتماس نن  البفاع الظا رة 
نن  الطبق والبفاع المجوري و والالتباراع 
الليموييوي  و ن س ت  تشلي،  ت  ان وا  بلتيري   

 .Sو   Staphylococcus  aureus   و

epidermidis  وStreptococcus pyogenes   
و   Escherichia coli و   S. pneumoniaeو 

Klebsiella spp.    و واظورع النتائج  ياسة
أت     S. aureusبلتري ا الملوراع العن وسي  الت بي  

 S. pyogenes% و تنت وا بلت ريا 0363بنيع ن بتوا 
 .S% و ث  بلت ريا 1263نع ن ب  شل والتو

epidermidis      و وبلت ريا  2363وبن ب %E. 

coli  نو يي  ظورع بلتريا 2067بنيع ن بتوا %
S.  pneumoniae   بلتريا  % و واليرا  767بن ب
Klebsiella spp.      ل3%  جسول.66باقل ن ب)             

 
الاطفال ( انواع البكتريا المعزولة من افواه 5جدول)

 واعدادها ونسبها المئوية المرضى ومجموعة السيطرة

 الانواع البكتيرية

 مجموعة السيطرة مصابين

عدد 
 العزلات

 ةالنسب
 المئوية

عدد 
 العزلات

 ةالنسب
 المئوية

Staphylococcus      

aureus 
40 34.4 3 37.5 

Streptococcus    

pyogenes 
25 21.5 1 12.5 

Staphylococcus  

epidermidis 
18 15.5 3 37.5 

Escherichia    coli 16 13.7 1 12.5 

Streptococcus   

pneumoniae 
9 7.7 0 0 

Klebsiella      spp . 8 6.8 0 0 

 26.6 8 96.9 116 المجم    و 

ن لع نو  ته السرا   بعض الانوا   البلتيري   
المران   للميرة المبيضاع م  التجويا الفمو 

لالتواباع الف  والبنعو  وإ لا الن ا المئوي  والم بب  

 تانواع المبيضا

ت
لانبا

ب ا
ن انبو

تكوي
غ المتدثرة 

لابوا
ن ا

تكوي
ي 

ح
ط
س

صية النمو ال
خا

 

 اختبار تمثيل الكاربوهيدرات اختبار تخمر الكاربوهيدرات

 

Glu 
 

Gala Lact Suc Mal Glu Suc Lact Tre Raff SS 

Candida 

albicans 
+ + - + V - - + + + - + - + 

Candida 

tropicalis 
- - + + + - V + + + - + - + 

Candida 

glabrata 
- - - + - - - - + - - + - - 

Candida 
Kefyr 

- - - + + V + - + + + - + - 

Candida 

guilliermondii 
- - - + V - + - + + - + + - 
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لتو ت  ن لوا وتشليبوا نو  ته لانوا  البلتيري  ا
( جا ع مت ارب   مض 3السرا   والمثبت  نو الجسول  

و سرا اع الرى ييث ن ل اللن  وا  ما تلر  ن
  .S و  S.  aureus البلتيري  الانوا [ 22]

pyogenes و S . pneumoniae  و Klebsiella 

pneumoniae   0066% و.316بالن ا %
% نن  الترتيا م  المرض  التي   8.9% و2361و

يعانو  م  التواا النو تي  و وتتفق  ته النتائج ايضا  
 Murphy  [23]نتائج سرا اع الرى  ن س ن ل مض 

% م  طاا 17بن ب   S.  aureus بلتريا 
 بالتواا الف  و بينما ن ل المسارم المبابي 

Miyake    بلتريا  [24]والرو S.  aureus 
   Staphylococci% وبلتريا00بن ب  

Coagulase Neigative   007% م  32بن ب 
طفل يعانو  م  التواا الف  والنتي    لا تتجاو  

 [25الليانو ]انمار   اللمم  نواع و  لما ن ل 
لرا  م  المرض  التي   لمنو البلتريا ال الب  
 .Kو   E .coliا الف  ا مو ا بلتري ا يعانو  م  التوا

pneumoniae  نن  .226% و 2760بالن ا %
لرا   لمنو الترتيا نضا  ن  ن ل البلتريا الموجب  

ال  ا  ن ا  Marsh &Martin [26] و وقس اشار
تواجس بلتريا العائن  المعوي  نو التجويا الفمو 

 %ل30%ال 10يتراوح ما بي  
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Abstract: 
Oral swab samples were collected from 120 children (ages between one month- 

10 years) who were infected with oral thrush and 30 healthy children. The percentages of 

isolated yeasts and Bacteria were 66.6% and 96.6% respectively. The dominate yeast and 

bacteria were Candida albicans and Staphylococcus aureus with of 78.7% and 34.4% 

respectively.  

Results revealed that the highest percent of infection with oral thrush disease was 

32.5% in children within the age of 1-2 months.  


