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Abstract

  Mycobacterium tuberculosis and pathogenic fungi represent a 

serious threat to the life and health and are responsible for the deaths, can 

affect health and Immunocompromised individuals

The study was aimed to detect of fungi and mycobacterium tuberculosis 

among patients referred to Abu Anja chest hospital. In the period between 

september2008-July 2009. Early morning exported sputum samples from 

200 patients were collected and examined microscopically for MTB and 

fungal element 

Out the total number of patient under study 60 (30%) were found 

to be positive for Acid Fast bacilli (Mycobacterium TB) and 35(17.5%) 

for fungal infection and 18 (16.9%) for both TB and fungal infection. 

Candida infection was been found with in high frequency than other type 

of fungal infection 23(65.7%).

The percentage of T.B and fungal infection was high in the age 

group 66-75 and 76-85 (57.1/42.8 and 50/75).

We concluded that males were found to have higher incidence of 

fungal infection and T.B compared to females. There is no significant 

association between age and both fungal and pulmonary T.B infection. 

There is a significant association between T.B and fungal infection 

documented.

GMS was found to be the best stain to be used for demonstration of 

fungi in sputum.
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خلصة البحث

۠۠۠۠۠ ًا          يوع اضش الأمر أكثر من الفطريات و المتفطره الدرنيه بالبكتريه  الأصابة

ى         ۠ ل ا ؤدىأحيان ت د وق اعه المن عفاء ض خاص والأش حاء الأص يب تص  التى

الوفاه .

ي           ف درمان بأم ي التعليم ه عنج و أب فى مستش ن م ي ف ه الدراس هذه  أجريت

ديسمبر    مابين يوليو     2008الفتره  .2009وحتى

ة   ۠      الدرني ا والبكتري ات الفطري ى عل رف التع ى ل ه ذهالدراس ه دفت  ه

جمع            تم وقد ، المخاطيه المسحه في الموجوده الدرن لمرض المسببه  المتفطرة

ى         (% عل ه الدراس لت تحص د وق ، خص ش ائتى م ن م ات  من 60)30العين

%) و         رة المتفط ة الدرني ا للبكتري ابيين الإج ى  الإجابيين 35)17.5المرض

%) و  ات .     18)16. 9للفطري الفئه   لدى الأصابه تزايدت وقد معا  لكلهما

ابين   م ه and 75-66العمري  76-85  (57.1/42.8  and فطر)  50/75   وكان

عن  (   )       ابقة الس ات العين ي ف دا تواج ثر أك ان البك دده كان بيض ال  المبيضات

الفطريات      . من الخري النواع من غيره

ن        ۠  بي ائيه حص ه ذاتدلل ه علق ود وج دم ع ه الدراس ت أثب  وقد

ن       ,     بي ه علق ك هنال ن ولك درن وال ات الفطري ن م لكل ابه الأص و ر  العم

ن   ;         م ثر أك ال الرج دى ل ابه الص اد أزدي وحظ ول درن وال بالفطريات  الأصابه

النساء .

باغ          الأص ل أفض ن م ي ه لفر س امين هكس اركوت الج بغة ص أن د  ونج

. البحث        في المستخدمه الأخرى بالأصباغ مقارنه الفطريات لصبغ
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