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 Candida sp جنس أنواعلبعض  وبائيةدراسة 
 في  ةالمسببة لداء المبيضات الجلدي

 ة القادسية محافظ  
 كمية التربية / جامعة القادسية  مثال كريم الحسني / قسم عموم الحياة /* 

 / كمية الطب / جامعة القادسية  الأمراضد. عدنان حمد الحمداني /فرع 
 عموم حياة /كمية التربية /جامعة القادسية أ.د. عبد الرضا طو سرحان /قسم 

 :الخلاصة
الجمدية والزىرية في مستشفىى  الأمراضاستشارية  إلىسريرية من المرضى المراجعين  عينة 734جمعت       

لمكشفففف  عففففن انففففواع  1001ولغايففففة حزيففففران  1002مففففن تمففففوز  لممففففدةالديوانيففففة العففففام فففففي محافظففففة القادسففففية و 
 ألمختبفريوالفزرع  ألمجيفري الىحف  نتفاج  يفرتأظ إذلفدا  المبيضفات الجمديفة  ببةالمسف  .Candida   spجفنس
وكففان  مففن المجمففوع الكمففي   22.9%بففدا  المبيضففات الجمديففة وبنسففبة  إصففابةعينففة سففجمت كحففا ت  200 أن

% وقفد تفم عفزل وتشفخي  ث ثفة 86وبنسبة 86 الإناث إصابات% وعدد 31وبنسبة  31الذكور  إصاباتعدد 
شففيوعاً اذ شففكل المبيضفات  أنففواع أكثففر albicans Candida وكففان النفوع .Candida  spجففنس مففن أنفواع
 . C.parapsilosis 27%النوع  ميوثم ي  C.tropicalis 12%النوع  ميو% ي82نسبة 
 كفان بنسفبة إذسفنة   70-12بدا  المبيضات الجمدية ىي مابين   إصابةالىجات العمرية  أكثر أنظير  كما    
مقارنفة بالمدينفة وبنسفبة  للإصفابةعرضفة  أكثفرعدد المصفابين الفذين يسفكنون ففي الريف   إنكما وجد .   22%
حالفة   أيمفولنسفبة ففي شفير  أعمفىكانفت  إذسنة الحارة من ال الأشيرفي  أعمىرار بتك الإصابة. وكانت  86%
24 . % 
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 :المقدمة 
المعتدلة المناطق في  و سيما  الإنسانالجمدية في  ضالأمرابالىطريات نسبة عالية من  الإصابةتشكل       

)                      اتينيةير التي تتوفر فييا البيجة المناسبة لنمو مثل ىذه الكاجنات من رطوبة وحرارة ومواد ك
2863 ,Todaro   et al   )   . ة في الظيور عمى الطبقة السطحية من الىطري الإصاباتوليذا تخصصت

 أصابعالطيات الجمدية بين  العرق وخاصة في مناطق إفرازمن  الجمد ذات النسبة العالية من الرطوبة المتولدة
يعد حتواجو عمى مادة الكيراتين الذي وجود الشعر في الرأس والجسم   أماكن أو الإبطالقدم , والىخذين وتحت 

الجمد والغشا  المخاطي بالخميرة  إصابة إن (Shaikh-Gumar&Guirge , 2846)غذا  جيد ليا 
Candida sp.  انتشاراً  الإصابات شكالأ أكثرىي .  (  Matsumoto, 1996 ) ىذا النوع من الخماجر  أن إذ

 الف أنووجد  الإصابةلممضي  تحدث   في المناعة الخمويةفي حا ت ضع  ولكن  الأصلليست ممرضة في 
Candida albicans  أمراضية أكثرىاىي( Hazen , 1995 )  . راً لزيادة وتكرار واخت   وكثافة ونظ

 الأوسطفي منطقة الىرات  الإصاباتالىطرية الجمدية السطحية ولعدم توفر أي دراسة حول وباجية ىذه  الإصابات
 الإصاباتة بين نسب الع ق إيجاد إلىمحافظة القادسية لذا اختيرت ىذه الدراسة التي تيد   سيما في و

 .  أخرىمي من جية ر الىصالىطرية من جية والعمر والجنس والموقع الجغرافي والتغاي
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 : المواد وطراجق العمل
 جمع العينات   

من قبل الطبيب المخت  , والعينات  ريرياسفطرية جمدية مشخصة  لإصاباتعينة تعود  734جمعت      
( ولك  الجنسين . وقد جمعت العينات من سنة 61 إلىمن شير )مختمىة  بأعمارلمرضى المأخوذة تعود 

ولممدة  ) الجمدية والزىرية ) مستشىى الديوانية العام في محافظة القادسية  الأمراضاستشارية  إلىالمراجعين 
 .  1001حزيران / إلى 1002مابين تموز /

تعقيميا بكحول بالىطريات بعد  الإصابةا لتيابية لمجمد من منطقة العينات من الحافات الىعالة لمبؤر  أخذت   
لغرض الىح  معقمة . جمعت العينات عمى ورق ترشيح معقم , نقمت العينات  ةشىر  استخدامب%  40ا يثانول

 المختبر بعد تثبيت المعمومات المطموبة عمى العينات .  إلى
    المباشر ألمجيريالىح    
كتوفينول  % وصبغة ال20المباشر لمعينات استخدمت مادة ىيدروكسيد البوتاسيوم  جيريألملغرض الىح     

سالب  أوحضرت شراجح زجاجية لمىح  المباشر تحت المجير ,يؤشر عمى انو فح  موجب  إذ الأزرق
 وجود خ يا الخماجر .  عدم أودا عمى وجود ااعتم

  
  : زرع العينات  
اكار –دكستروز –وسط سابرويد   في تشر لمعينات اخذ جز  من العينة وزرعالمبا ألمجيريبعد الىح        

Sabouraud's  Dextrose  Agar    مع كمورامىينيكولChloramphenicol    (0.05 g/l  لمنع نمو )
( ,شخصت وعزلت  أيام 2-1)  درجة مجوية لمدة تتراوح ما بين 34بدرجة حرارة  الأطباقالبكتريا . حضنت 

لممستعمرة مثل شكل ولون وقطر وارتىاع تمك المستعمرات وكذلك  عتماد عمى الصىات المظيرية ا الخماجر ب
في  الكيميوحيوية  عن ذلك اعتمدت بعض ا ختبارات الصىات المجيرية مثل شكل وحجم ولون الخ يا وفض ً 

 التشخي  
Mc Ginnis,1980  ; Beneke& Roqers,1985; Forbes et al., 1998). ) 

(لمعرفة الىروق المعنوية بين نسب  2881باستخدام مربع كاي حسب )الراوي , إحصاجياوتم تحميل النتاج     
 .  أخرىالىطرية من جية والعمر والجنس والموقع الجغرافي من جية  الإصابات
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 النتاج  والمناقشة :
لىطرية الجمدية السطحية )شكل ا الإصابات إجمالي% من  11.8بالمبيضات الجمدية نسبة  الإصابةشكمت     
 200من  والأظافرمن القشور الجمدية  .Candida  sp جنس أنواععزلة من  200وقد عزلت  ( .2رقم 

% 82شكمت نسبة  إذالمبيضات شيوعاً  أنواع أكثرىي  C.albicansاناث ( وكانت 86ذكور و 31مريض ) 
 ( .1%( ) جدول 27) C.parapsilosis%( ثم النوع 12)  C.tropicalisثم يميو نوع 

شكمت نسبة  إذ( سنة  70-12بالمبيضات الجمدية ىي ما بين ) إصابةالىجات العمرية  أكثر إنلوحظ       
% ( والذين تتراوح 11( طىل )  11المصابين بالمبيضات )  الأطىالعزلة من  11عمى وحصمنا  22%

انو   توجد فروق معنوية ما بين  الإحصاجي تبين من التحميل(  2سنة  ) جدول  20-ما بين شير  أعمارىم
p=0.05,7.7=xالجنس والىجة العمرية )

الجنس  أنواعانو   توجد فروق معنوية ما بين  اأيضكما لوحظ   (2
.Candida  sp  الإصابةوموقع    ( P= 0.05 , 4.1 =  x

2 
) 

  Candida.جنس  أنواعأي نوع من  أن إذ   

sp  بالمبيضات التي تم الحصول عمييا خ ل الدراسة ىي  الإصابة وأنواع  من الجسم ,يصيب أي منطقة
بمغت  إذ%  27نسبة من دا  المبيضات وىي  أعمى الإصابةشكمت ىذه   Intertrigosالجمد  طيات إصابة
 بعطيات الجمد ما بين أصا إصابةتشمل  الإصابة%وىذه  71. 8الذكور من أكثر% 7.24 الإناث إصابةنسبة 
% 12نسبة  الإصابةوقد شكمت ىذه  Candida sp.جنس  بأنواع   Candidal intertrigos of toesالقدم 

 بالإناث الإصابة( سنة , وان نسبة 20 – 22محصورة ما بين ) الإصابةمن دا  المبيضات الجمدية وكانت 
اليد  أصابعن ما بي والإصابةفي ربات البيوت .  الإصابات( , وكانت اغمب 2من الذكور )جدول  أكثركانت 

Candidal intertrigos  of finger   ( 3حصمنا عمى ) إذ% من دا  المبيضات الجمدية , 3شكمت نسبة
الذين يعممون في مجال الزراعة .  الأشخا عند  الإصابات أكثرذكر ( وكانت  2اناث , 1حا ت فقط )

 أنإناث()أي  3ذكور,  8ت )حا  8تم الحصول عمى  Groin intertrigosفي المنطقة ا ربية  الإصابة
تم  Candidal infection of neck foldsمابين طيات الرقبة والإصابة(.الإناثمن  إصابة أكثرالذكور كانوا 

صابة  8 إلىإناث(تتراوح أعمارىم من شير  2ذكور ,  7حا ت ) 8الحصول عمى   Candidal الإبطأشير.وا 

infection of the axillae  وقد عزلت منيا الخماجر  ,إناث( 4ذكور ,  1حا ت) 8إذ شخصت 

C.parapsilosis , C.tropicalis, C.albicans  .صابة حا ت  3حصمنا عمى  إذالمنطقة تحت الثدي  وا 
 إصابة( سنة.أما 71,78,26) أعمارىنالمصابات بالمبيضات في المنطقة تحت الثدي وكانت  الإناثمن 

%( من دا  المبيضات الجمدية إذ 33نسبة ) ابةفالإصذه شكمت ى Onychomycosisبالمبيضات الأظافر
بالمبيضات شيوعا                        أني ففيضات ىو ثانففبالمب افرفففالأظ ابةففإصالة.وان فف(ح33منا عمى)  فحص
 C.albicans من الذكور وقد عزلت الخماجر إصابة أكثر الإناثطيات الجمد بالمبيضات, وكانت  إصابةبعد 
وكانت  الأظافر إصابةمن  (عز ت 7 )  C.parapsilosisو(عز ت  6 )C.tropicalisو ة(عزل 12)



 5 

 الإصابةحا ت(8القدم بالمبيضات ) أظافر إصابةحالة( أكثر من  14اليد بالمبيضات) أظافر إصابة
كانت و  أطىال 4تم الحصول خ ل ىذه الدراسة عمى  Daiper Candidiasisبالمبيضات في منطقة الحىاظة 

من الذكور, وقد  إصابة أكثر الإناث أنإناث(وىذا يعني  2ذكور, 1شير() 22-تتراوح مابين )شير أعمارىم
 (.2الجمدية بالمبيضات)جدول الإصابات إجمالي%(من 4نسبة ) الإصابةشكمت ىذه 

ب سنوات كان مصا 3حصمنا عمى حالة واحدة وىي ذكر عمره  Balanitisالقضيب بالمبيضات  إصابةأما 
زوايا الىم بالمبيضات تم الحصول  إصابةثم  . C.albicansبالمبيضات في القضيب وقد عزلت منو الخميرة 

إناث(واقعين ضمن الىجة  3ذكور,1زوايا الىم بالمبيضات ) إصابةحا ت(من  2خ ل الدراسة عمى)
)حالة واحدة(و C.tropicalisحا ت( و 3)C.albicansسنة(,وقد عزلت منيم الخماجر  22-العمرية)شير

C.parapsilosis .)حالة واحدة( 
المخاطية والقنوات المعدية  والأغشيةإذ تتواجد عمى الجمد  الىطريات ا نتيازية من  Candidaيعد جنس     

وية ولكن عند حدوث أي تغيير في المناعة الخم الأصلالمعوية وىذا النوع من الخماجر ليست ممرضة في 
بعدىا بقية  ويأتي( .Hazen,1995إمراضية ) ىا ىي أكثر C.albicansووجد أن , الإصابةلممضي  تحدث 

نتيجة لىشل  وذلك  الأصحا  الأشخا المبيضات بدرجات متىاوتة وان دا  المبيضات الجمدية يحدث في  أنواع
 (.Ellis,1994المخاطية بوظيىتيا الدفاعية ) والأغشيةالحواجز الط جية لمجمد 

, Pneumoniaجيازيفففة مختمىفففة منيفففا مفففرض ذات الرجفففة  أمفففراضيحفففدث  أن Candidaكمفففا يمكفففن لمجفففنس     
,التيفففففففففففففففففففاب شفففففففففففففففففففغا  Osteomyelitis,التيفففففففففففففففففففاب سفففففففففففففففففففمحاق العظفففففففففففففففففففمArthritisالتيفففففففففففففففففففاب المىاصفففففففففففففففففففل

 Endophthalmitis(Mc Cray et(,التيففاب العففين Czwerwiec et al.,1993)Endocarditisالقمففب

al.,1986 ,)جيازيفة مميتفة إصفاباتFatal systemic infections  الفذين يعفانون مفن ضفع   الأشفخا ففي
تسفمم الفدم  إلفى بالإضفافة, الأعضفا تحفت العف ج لفزرع  أوالمناعة الخموية والذين يتعاطون ع ج ضد السرطان 

Candidaemia(Plouffe et al.,1977.) 
حالففة الصففحية الرطوبففة والجففو الحففار وال أن إلففى  Buckley (1989)و Whalen(1979)لقففد أشففار          

مففا وىففذا يففدعم  Candidaمختمفف  منففاطق الجسففم بففالجنس  إصففابةلممففريض ىففي مففن العوامففل التففي تسففاعد عمففى 
 (%22.9بفدا  المبيضفات الجمديفة ) الإصابة إذ شكمت من النتاج  بخصو  ىذا النوع من الخماجر. إليو اتوصمن
الجمفففففففد  اتإصفففففففابمفففففففن اغمفففففففب  C.albicansعزلفففففففت  الىطريفففففففة الجمديفففففففة السفففففففطحية تاالإصفففففففاب إجمفففففففاليمفففففففن 

% 27, % 12ثمفت بففأقل تكراراً والتفي تم C.parapsilosisو  C.tropicalisفي حين كانت  (%82)والأظافر
الىطريففة الجمديففة فففي  بالإصففاباتالخاصففة Shaikh-Gumar&Guriges(1978) وفففي دراسففة لففف عمففى التففوالي .

-Alوففففففففي دراسفففففففة  , يفففففففات الجمفففففففدط إصفففففففابة% مفففففففن 21.8مسفففففففؤولة عفففففففن  C.albicans حفففففففظ ان  إذبغفففففففداد 

Duboon(1997)  أنفي البصرة  حظ C.albicans  والأظافرمن الجمد  %61.7 إصابةمسؤولة عن . 
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رجيسفية الخماجر عزلت بصورة  أن حظ  أسبانيالدا  المبيضات الجمدية في  Velez et al .,(1997)وفي دراسة 
سفيادة ففي تمفك  الأكثفر الأنفواعىفي  C.parapsilosisو  C.albicans أناليد و حظ  أصابع أظافر إصابةمن 

دور رجيسفففي وميفففم ففففي تحمفففل  C.albicansلمخميفففرة  أنففففي الباكسفففتان  Qamar(1992).وقفففد  حفففظ الإصفففابات
الىطريفففة ففففي  الإصفففابات% مفففن 78.8شفففكمت نسفففبة  C.albicans, وففففي ىولنفففدا وجفففد أن الأظفففافرالكيفففراتين ففففي 

 & Korstanjeاليفففد بالمبيضفففات ) أصفففابع أظفففافر لإصفففاباتالشففاجع  المنطقففة ا ربيفففة وىفففي العامفففل المرضفففي

Staats,1995 ). إنفففففففففففففي اسففففففففففففتراليا وجففففففففففففد  أمففففففففففففا C.albicans ا ظففففففففففففافر  إصففففففففففففابات% مففففففففففففن 88شففففففففففففكمت
بالمبيضفات ىفي اكثفر   والأظافر طيات الجمد إصابة إنC.parapsilosis  2( %Lim et al.,1992   . )يميو

( . وىذا ما لوحظ من نتاج  ىذه الدراسة اذ ان   Matsumoto ,1996جمدية )ا نواع الشاجعة لدا  المبيضات ال
%, 33%في حفين ان نسفبة اصفابة ا ظفافر 27لمبيضات سجمت اعمى نسبة من ا صابة ااصابة طيات الجمد ب

نففاث وخاصففة فففي ربففات ان اصففابة الجمففد مففا بففين اصففابع القففدم واصففابع اليففد واصففابة ا ظففافر تكففون شففاجعة فففي ا 
بيوت والمواتي يعممن في مجال الزراعة وتربية الماشفية والسفبب يعفود لغمفر اليفدين وا قفدام بالمفا  لىتفرات طويمفة ال

وتربيففة الماشففية قففد يكففون السففبب  ىففذا بالنسففبة لربففات البيففوت امففا بالنسففبة لمنسففا  المففواتي يعممففن فففي مجففال الزراعففة
   .نتيجة التماس مع الترب المموثة والمحاصيل الزراعية و فض ت الحيوانات المموثة بالخماجر

 3في منطقة تحت الثدي اذ بمغت نسبة ا صابة  sp Candida جنس ل صابة ب اما بالنسبة       
صابة في دا  المبيضات الجمدية ويعود سبب ا اً من ا صابة ب% ايض8% ومنطقة ا بط 8ربية والمنطقة ا 

الغزير  من حرارة ورطوبة ناتجة عن التعرق رو  الم جمة لنمو مثل ىذه المبيضاتىذه المناطق الى توفر الظ
وما بين طيات الرقبة فيو  في منطقة الحىاظة sp Candidaفي تمك المناطق . اما بالنسبة ل صابة بجنس

%( 4قميمة )ة في منطقة الحىاظ sp Candidaو حظنا ان حا ت ا صابة بجنس شاجع في ا طىال الرضع .
جمدية . ان ا صابة بالمبيضات ويعود السبب الى مراجعة اطبا  ا طىال ومستشىيات ا طىال اكثر من اطبا  ال

مزمنة وذبول و رطوبة في منطقة الحىاظة يعود الى تييجة الظرو  البيجية الم جمة لنمو المبيضات من حرارة 
  % ويعزى8ن طيات الرقبة شكمت نسبة ي . اما اصابة ا طىال بالمبيضات في المنطقة مابيالجمد الموضع
وسيل المعاب من فم الغزير وسكب الحميب من قنينة الرضاعة  لرطوبة المزمنة الناتجة عن التعرقالسبب الى ا

%وكان المسبب المرضي  2القضيب ( شكمت نسبة الطىل . اما ا صابات الىطرية لمعضو التناسمي الذكري ) 
C.albicans  . سنوات وكان مصاب بشمل ا طىال وتعزى ا صابة  3اذ لوحظ في حالة واحدة وىو طىل عمره

 في ا طىال في مثل ىذه السن الى ضع  المناعة نتيجة استعمال ا دوية المثبطة لممناعة .
في المدينة اذ شكموا نسبة ا اكثرتعرضا ل صابة من الذين يسكنون وظير ان الذين يسكنون في الري  كانو      
ك فروق معنوية ل% وقد تبين من نتاج  التحميل ا حصاجي انو توجد ىنا31% ,بينما في المدينة شكموا نسبة 86

X=9.6ما بين الجنس وموقع السكن )
2 ,P=0.05  وىذه النتيجة واضحة بسبب قمة الوعي  .(  3( )جدول
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انخىاض المستوى الثقافي في الري  مما يؤدي الى زيادة معد ت ا صابة في الري  . ومن النتاج  الصحي و 
ا صابة كانت اكثر تكرارا في ا شير الحاره من السنة حيث سجمت الدراسة ايضا ان معد ت  ىذهالتي بينتيا

, وىذا يتىق مع ما ذكره (  1 )%( كما موضح في شكل24اعمى نسبة ل صابة خ ل شير ايمول  اذ بمغت )
(2868  )Buckley  رو  الم جمة من حرارة في المناطق ا ستواجية لتوفر الظ في ان معد ت ا صابة تزداد

 ورطوبة .
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 ( توزيع ا صابات بالمبيضات حسب موقع ا صابة والعمر والجنس .2جدول )
موقع 

 ا صابة
 % جموع  الم الىجات العمرية )سنة(

 80-62 60-42 40-82 80-22 20-72 70-32 30-12 10-22 20-شير
 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ

اصابة -ا
طيات الجمد 

 ما بين

- - - - - - - - - - - - - - - - - - 27 27 

اصابع -2
 القدم

  3 - 1 1 1 8 2 3 - - - - 2 - 2 - 12 12 

1- 
 اصابع اليد 

- - - - - 2 2 2 - - - - - - - - - - 3 3 

طيات -3
 الرقبة 

7 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 8 8 

منطقة -7
 تحت الثدي 

- - - - - - - - - 1 - 2 - - - - - - 3 3 

المنطقة -2
 ا ربية 

- - 1 2 3 2 2 - - 2 - - - - - - - - 8 8 

 8 8 - - - - - - - 2 2 - 3 - 3 2 - - - - ا بط-8
اصابة -ب

 ا ظافر 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - 33 33 

2-
اظافراصابع 

 اليد  

- - - 6 2 20 - 4 - 2 - - - - - - - - 14 14 

اظافر -1
 اصابع القدم 

- - - - 2 3 1 - - - - - - - - - - - 8 8 

اصابة -ج
منطقة 
 ة الحىاظ

1 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 4 4 

بة اصا-د
 القضيب

 

2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 

اصابة -ىف 
 زوايا الىم

1 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 

200 200 - 2 - 2 - - 2 2 6 2 24 8 10 6 8 2 23 8 المجموع
% 

 

X
 ( 0.02تحت مستوى احتمالية )               4.4)ما بين الجنس والىجة العمرية (= 2
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 . الإصابةالمبيضات حسب موقع  أنواع(توزيع 1جدول )
 الجنس أنواع

Candida  
منطقة   الأظافر الجمد طيات إصابة %   العز ت عدد

 الحىاظة 
 زوايا الىم إصابة القضيب  إصابة

C.albicans 82          82 30 12 8 2 3 

C.tropicalis 12          12 28 6 - - 2 

C.parapsilosis 27          27 6 7 2 - 2 

 2 2 4 33 27 200 المجموع

 
X

 (0.02تحت مستوى احتمالية )           7.2وموقع ا صابة ( = Candida) ما بين انواع جنس  2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11 

 وتوزيعيم حسب الجنس وموقع السكن . ة( عدد المرضى المصابين بدا  المبيضات الجمدي3جدول )
 

 الجنس موقع السكن
 ذكر                       انثى   

 % المجموع 

 31 31 22 24 المدينة

 86 86 23 22 الري 

  86 31 المجموع
200 

 
200 

% 31 86 

 
X

  0.02تحت مستوى احتمالية                             8.8=) ما بين الجنس وموقع السكن ( 2
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3.4%

36.4%

37.3%

22.9%

  النخالية المبرقشة 
 ت الىطرية الجمدية الخيطية  ا صابا

 دا  المبيضات الجمدية 
 ا صابات الىطرية غير الجمدية

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 في ا نسان الىطرية الجمدية السطحية  الإصابات أنواعنسبة انتشار ( 2شكل )
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 شير الدراسةبدا  المبيضات الجمدية حسب ا النسبة المجوية لممصابين( 1شكل )
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AL-Qadissiya province 
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Abstract:                                                                                       
          

           Atotal of 437 clinical specimens were collected from patients in 

consultant of  dermatology in Diwanyia Teaching Hospital in AL-Qadissiya 

province during the period from July 2001 to June 2002 .In order to detect about 

species of Candida that caused Cutaneous Candidiasis .Results of microscopical 

examination and Laboratory cultures showed that 100 specimens were recorded as 

astate infection of Cutaneous Candidiasis in portion 22.9%.The number of male 

patients were (32)(32%),While the female patients (68)(68%).About 3 species of 

Candida  were isolated and identification .Candida albicans yeast was more 

frequently (61%)Followed by C.tropicalis  (25%) ,and C.parapsilosis  (14%) ,and 

appeared that cutaneous candidiasis patients the maximum number patients 

belonged to age groups of 21-40years (51%) .The number of patients who living  

In Rural were greater than in Urban (68%) .The cutaneous candidiasis 

infections appeared in high frequency during warm seasons of year ,and was highest 

Frequency in September(17%).        

                                                                               
 


