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ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｕａｌｌｙｕｔｉｌｉｚｅｄ
ｉｎＢｕｒｋｉｎａＦａｓｏ．
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Ｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｅｑｕｉｐｍｅｎｔ
ＦｒｏｍＭａｙ２００１ｔｏＭａｙ２００６，６２６４ｓａｍｐｌｅｓｏｆ

ｂｌｏｏｄ，ｓｔｏｏｌｓ，ｕｒｉｎｅ，ｓｐｕｔｕｍ，ｐｕｓａｎｄｖａｇｉｎａｌｓｅ
ｃｒｅｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｅｓｔｅｄｉｎ
ＳａｉｎｔＣａｍｉｌｌｅＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ（ＳＣＭＣ）ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ．
Ｅａｃｈｓａｍｐｌｅｗａｓｉｎｏｃｕｌａｔｅｄａｎｄｉｎｃｕｂａｔｅｄｉｎａｅｒｏｂｉｃ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｔ３７°Ｃｏｒａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｑｕｉｒｅ
ｍｅｎｔｓｉｎａｎａｎａｅｒｏｂｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，
１３３５ｓｔｏｏｌｃｕｌｔｕｒｅｓ，１８７８ｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅｓ，１１８０ｃｕｌ
ｔｕｒｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌｓｗａｂｓ，２４５ｏｆｐｕｓａｎｄ４３ｏｆｏｔｈｅｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｕｃｈａｓｂｌｏｏｄ，ｓｐｕｔｕｍａｎｄｃｅｒｅ
ｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ（ＣＲＬ）ｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．Ａｆｔｅｒｂｅｉｎｇ
ｉｓｏｌａｔｅｄａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏ
ｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｄｅｔｅｒ
ｍｉｎｅｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ（ＭＩＣｓ），
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｄｅｓｃｒｉｂｅｄｂｙｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ（ＮＣＣＬＳ），１９９８（６）［６］．

Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
Ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｏｎ

ｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｙｏｂｓｅｒｖ

ｉｎｇｔｈｅｃｏｌｏｎｉｅｓａｎｄｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｂｙＡｐｉ２０
ｓｙｓｔｅｍ（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ，Ｆｒａｎｃｅ）ｆｏｒｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓａｎｄ
ｂｙＡｐｉ２０ＳｔａｐｈａｎｄＡｐｉ２０Ｓｔｒｅｐｆｏｒｓｔａｐｈｉｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｓｐｐａｎｄｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
Ｍｏｓｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｄａｓｓｕｂｓｔｒａｔｅｓｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，
ｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｂｙＳｉｇｍａ（ＣｈｅｍｉｃａｌＣｏＳｔＬｏｕｉｓ，
ＭＯ，Ｕ．Ｓ．Ａ）ａｎｄｔｈｅａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎａｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ａｓｆｏｌｌｏｗ：Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ（Ａｍｘ），Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕ
ｌａｎｉｃａｃｉｄ（Ａｍｃ），Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ（Ａｍ），Ｃｅｆａｚｏｌｉｎｅ
（Ｃｚ），Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ（Ｃｌ），Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ（Ｃｉｐ
ｒｏ），Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ（Ｓｘｔ），Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ（Ｇｍ），Ｎａ
ｌｉｄｉｘａｃｉｄ（Ｎａ），Ｌｉｎｃｏｍｙｃｉｎ（Ｌ），Ｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎ
（Ｎｏｒ），Ｎｅｔｉｌｍｉｃｉｎ（Ｎｅｔ），Ｏｌｅａｎｄｏｍｉｃｉｎ（Ｏｌ），
Ｐｒｉｓｔａｍｉｃｉｎｅ（Ｐｒ），Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ（Ｔｅ）．

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ
Ａｌｌｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｒｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｔｈｅｖａｒｉｏｕｓａｎｔｉｂｉｏｔ
ｉｃｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｄｉｓｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｂｙｕｓｉｎｇａｇａｒ
ｏｆＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｒｅｃｏｍ
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ｓｉｓｔａｎｃｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｏｎａｃｏｍｐｕｔｅｒｆｉｌｅａｎｄａｎａ
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１５８３／６２６４（２５２７％）ｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｓｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓａｍｐｌｅｓ ｇａｖｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ４６８１／６２６４
（７４７３％）ｗｅｒｅｃｕｌｔｕｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｏｆｔｈｅｓｅ１４２１
ｗｅｒｅｓｈｏｗｎｔｏｂｅｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ３２６０
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ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｆｒｏｍｔｈｅ１３３５ｓｔｏｏｌｃｕｌｔｕｒｅｓ
ｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｉｃｒｏｏｒｇａｎ
ｉｓｍｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ：Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ５５５（４１．６％），
Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ２９５（２２．１％），Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ２８１
（２１．１％），Ｅｄｗａｒｄｓｉｅｌｌａｔａｒｄａ６９（５２％），Ｙｅｒｓｉｎ
ｉａｓｐｐ５８（４３％）ａｎｄ７７ｏｔｈｅｒｂａｃｔｅｒｉａ（５７％）．
Ｏｔｈｅｒｂａｃｔｅｒｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓ，ｉｓｏ
ｌａｔｅｄｆｒｏｍ１８７８ｕｒｏｃｕｌｔｕｒｅｓ，１１８０ｖａｇｉｎａｌｓｗａｂｓａｎｄ
２４５ｓａｍｐｌｅｓｏｆｐｕｓａｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎＴａｂｌｅＩ．Ｉｎｓｏｍｅ
ｓａｍｐｌｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｗｅｒｅｉｓｏｌａ
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Ｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｇｒａｍｍｅｓｓｈｏｗｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｏｓｅｖ
ｅｒａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ：ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＡｍｏｘｙ
ｃｉｌｌｉｎｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ，Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，Ｅｎｔｅｒ
ｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ，Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ，Ｓｈｉｇｅｌｌａ
ｓｐｐａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ：４４１％，
７８２％，７０．２％，９５．６％，６．２％，７３．２ａｎｄ８９９％，ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＡｍｐｉｃｉｌｌｉｎｏｆＡｃｉｎｅ
ｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ，Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ，Ｐｒｏ
ｔｅｕｓｓｐｐ，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ，ＳｈｉｇｅｌｌａｓｐｐａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｓｐｐｗｅｒｅ：４６．９％，７７．４％，６７３％，８６８％，４１．９％，
６１．８％ ａｎｄ８９．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ＴａｂｌｅＩＩ）．

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｐｐｅａｒ
ｔｏｂｅａｌｓｏｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔ：ｉｎＢｕｒｋｉｎａＦａｓｏＰｒｏｔｅｕｓ
ｓｐｐｈａｓｒｅｃｅｎｔｌｙａｃｑｕｉｒｅｄｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｏＡｍｐｉ
ｃｉｌｌｉｎ（８６．８％），Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ（９５．６％） ａｎｄ
Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ（９４３％）．Ｗｅｈａｖｅ
ａｌｓｏｆｏｕｎｄａｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔｔｏＡｍｐｉｃｉｌｌｉｎ（７７４％），Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕ

ｌａｎｉｃａｃｉｄ（５０．６％），Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ（７８２％）ａｎｄ
Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ（７１２％）．Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐｈａｓａｌｓｏａｃ
ｑｕｉｒｅｄｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｏＡｍｐｉｃｉｌｌｉｎ（８９９％），
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ（８９９％）ａｎｄＡｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ／ｃｌａｖｕｌａｎｉｃ
ａｃｉｄ（４２．７％）（ＴａｂｌｅＩＩ）．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅ
ｏｔｈｅｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｅｓｔｅｄ（Ｃｉｐｒｏ，ＮｏｒａｎｄＮａ）ｗａｓ
ｖｅｒｙｌｏｗ（＜２１％）ｂｏｔｈｆｏｒＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ．

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ
ｌｉｋｅＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐａｎｄＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎａｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＬｉｎｃｏｍｙｃｉｎ
（８２．５％ ａｎｄ５４．６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）；ｔｏＯｌｅａｎｄｏｍ
ｙｃｉｎ（７１．３％ ａｎｄ５５．２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ａｎｄａｖｅｒｙ
ｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（１．３％ ａｎｄ０．８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｔｏ
Ｎｅｔｉｌｍｉｃｉｎ（ＴａｂｌｅＩＩＩ）．

ＴａｂｌｅＩＶｓｈｏｗｓｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｕｒｉｎｅｃｕｌｔｕｒｅ，
ｓｔｏｏｌｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｇｅｎｉｔａｌｓｗａｂ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｏｎｌｙｆｏｒ
ＳＸＴ，Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌａｎｄ Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ （Ｐ＜
０００１）．

Ｌａｓｔｌｙ，ｉｎＴａｂｌｅＶｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｔｏｏｌｃｕｌ
ｔｕｒｅｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｓｈｏｗｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎｆｏｒＡｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄＡｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｔｈａｔｆｏｕｎｄｉｎ１９９９２０００（Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏｅｔａｌ２００２）［５］，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＣｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆｒｏｍ４．８４％ ｔｏ３２．７％．

ＴａｂｌｅＩ：ＦｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｔｙｐｅｓａｔＳＣＭＣ

Ｃｏｐｒｏｃｕｌｔｕｒｅ
（％）

Ｕｒｏｃｕｌｔｕｒｅ
（％）

ＧｅｎｉｔａｌＳｗａｂｓ
（％）

Ｐｕｓ
（％）

Ｏｔｈｅｒ
（％）

Ｏｖｅｒａｌ
（％）

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ２８１（２１．１） ６１１（３２．５） ３６０（３０．５） ３９（１５．９） ０（０．０） １２９１（２７．６）
Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ． ５５５（４１．６） ６（０．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ５６１（１２．０）
Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ． ２９５（２２．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２９５（６．３）
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ６（０．５） １９５（１０．４） ５９（５．０） ６（２．４） ０（０．０） ２６６（５．７）
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ． １１（０．８） １０１（５．４） ６７（５．７） ０（０．０） ０（０．０） １７９（３．８）
Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｓｐｐ． ０（０．０） ０（０．０） １１（０．９） ０（０．０） ０（０．０） １１（０．２）
Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ． ３０（２．３） ３４（１．８） ６（０．０） ６５（２６．５） ６（１３．９） １４１（３．０）
Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｓｐｐ． ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １２（４．９） ０（０．０） １２（０．３）
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ ０（０．０） １５６（８．３） ２９２（２４．７） ３４（１３．９） １７（３９．５） ４９９（１０．７）
Ｙｅｒｓｉｎｉａｓｐｐ． ５８（４．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ５８（１．２）
Ｅｄｗａｒｄｓｉｅｌｌａｔａｒｄａ ６９（５．２） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ６９（１．５）
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ． １２（０．９） １８４（９．８） １４７（１２．５） １２（４．９） １０（２３．２） ３５９（７．７）
Ｐｌｅｉｏｍｏｎａｓｓｈｉｇｈｅｌｌｏｉｄｅｓ １８（１．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １８（０．４）
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ０（０．０） ５９１（３１．５） ２３８（２０．２） ７７（３１．４） １６（３７．２） ９２２（１９．７）

１３３５（１００．０） １８７８（１００．０） １１８０（１００．０） ２４５（１００．０） ４３（１００．０） ４６８１（１００．０）

·３·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：１６



ＴａｂｌｅＩＩ：ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉｃａｇｅｎｔｓ

Ｄｒｕｇ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ
ｓｐｐ．

Ｐｒｏｔｅｕｓｓｐｐ． Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ． Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ． Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｓｐｐ．

Ａｍ
（４６．９％）
１２２／２６０

（７７．４％）
９４３／１２１８

（６７．３％）
１１３／１６８

（８６．８％）
１１８／１３６

（４１．９％）
２３３／５５６

（６１．７％）
１８２／２９５

８９．９％）
３０３／３３７

Ａｍｘ
（４１．９％）
１０９／２６０

（７８．２％）
９５３／１２１８

（７０．２％）
１１８／１６８

９５．６％）
１３０／１３６

（６２．２％）
３４６／５５６

（７３．２％）
２１６／２９５

（８９．９％）
３０３／３３７

Ａｍｃ
（４０．８％）
１０６／２６０

（５０．６％）
６１６／１２１８

（４６．４％）
７８／１６８

（９４．１％）
１２８／１３６

（４８．４％）
２６９／５５６

（２０．７％）
６１／２９５

（４２．７％）
１４４／３３７

Ｇｍ
（８．５％）
２２／２６０

（９．８％）
１１９／１２１８

（０．０）
０／１６８

（５．１％）
７／１３６

（０．０）
０／５５６

－
（３．６％）
１２／３３７

Ｎｅｔ
（４．２％）
１１／２６０

（４．６％）
５６／１２１８

（３．６％）
６／１６８

（６．６％）
９／１３６

（０．０）
０／５５６

（０．０）
０／２９５

（５．９％）
２０／３３７

Ｓｘｔ
（５０．４％）
１３１／２６０

（７１．２％）
８６７／１２１８

（２４．４％）
４１／１６８

（３８．２％）
５２／１３６

（２３．８％）
１３２／５５６

（４５．８％）
１３５／２９５

（４０．６％）
１３７／３３７

Ｃｌ －
（１７．１％）
２０８／１２１８

－ －
（９．７％）
５４／５５６

（２１．７％）
６４／２９５

－

Ｔｅ －
（６６．１％）
８０５／１２１８

－ －
（３２．７％）
１８２／５５６

（７０．２％）
２０７／２９５

－

Ｎａ
（１６．７％）
４２／２６０

（２０．９％）
２５４／１２１８

（１６．７％）
２８／１６８

（３７．５％）
５１／１３６

（１２．０％）
６７／５５６

（１５．２％）
４５／２９５

（１２．７％）
４３／３３７

Ｃ
（３０．４％）
７９／２６０

（２１．７％）
２６４／１２１８

（２３．２％）
３９／１６８

（２４．３％）
３７／１３６

（１０．１％）
５６／５５６

（１２．２％）
３６／２９５

（２８．５％）
９６／３３７

Ｃｉｐｒｏ
（６．５％）
１７／２６０

（１３．０％）
１５９／１２１８

（０．０）
０／１６８

（０．０）
０／１３６

（０．０）
０／５５６

（８．８％）
２６／２９５

（０．０）
０／３３７

Ｎｏｒ
（１２．２％）
３１／２６０

（４．８％）
５８／１２１８

（０．０）
０／１６８

（０．０）
０／１３６

（０．０）
０／５５６

（２．７％）
８／２９５

（２．１％）
７／３３７

ＴａｂｌｅＩＩＩ：ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉｃａｇｅｎｔｓ．

Ｄｒｕｇ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ． Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｐｐ．

Ａｍ （２３．０％）１０４／４５３ （５１．４％）４５７／８８８

Ａｍｘ （４０．６％）１８４／４５３ （５６．４％）５０１／８８８

Ａｍｃ （２０．７％）９４／４５３ （４４．３％）３９３／８８８

Ｇｍ （２５．４％）１１５／４５３ （２．５％）２２／８８８

Ｎｅｔ （１．３％）６／４５３ （０．８％）７／８８８

Ｃｚ （４２．１％）１９１／４５３ （２４．８％）２２０／８８８

Ｏｌ （７１．３％）３２３／４５３ （５５．２％）４９０／８８８

Ｌ （８２．５％）３７４／４５３ （５４．６％）４８５／８８８

Ｐｒ （３６．４％）１６５／４５３ （４３．２％）３９２／８８８

·４·

ＳｉｍｐｏｒｅＪｅｔａｌ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＢｕｒｋｉｎａＦａｓｏ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＴａｂｌｅＩＶ：ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

Ｄｒｕｇ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ

Ｓｘｔ Ａｍ Ａｍｘ Ａｍｃ Ｃｌ Ｎｏｒ Ｎａ Ｃｉｐｒｏ
Ｓｔｏｏｌ
Ｃｕｌｔｕｒｅ

２３７／２８１
８３．３％

２０２／２８１
７１．８％

２１３／２８１
７５．８％

１０８／２８１
３８．５％

８９／２８１
３１．６％

３２／２８１
１１．３％

５７／２８１
２０．２％

１６．５／２８１
５．９％

Ｕｒｉｎｅ
Ｃｕｌｔｕｒｅ

４４７／６１１

７３．１％

５０２／６１１
８２．１％

４８３／６１１
７９．０％

３１５／６１１
４９．５％

１２１／６１１

１９．８％

２９／６１１
４．７％

１３０／６１１
２１．３％

１３３／６１１

２１．７％

Ｇｅｎｉｔａｌ
Ｃｕｌｔｕｒｅ

２５９／３６０

７１．９％

２９１／３６０
８０．８％

２８８／３６０
８０．１％
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