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ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎＰａｌｅｓｔｉｎｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｓｓ
ｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｕｓｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．
　
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ：
Ｔｈｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄｅｉｇｈｔｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｏＭａｎｓｏｕｒａＣｈｉｌｄｒｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２００６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２００７．Ｔｈｅｉｒａｇｅｒａｎ
ｇｅｓｗｅｒｅｆｒｏｍ ＜２ｙｅａｒｓｕｐｔｏ５ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ
１１０ｍａｌｅｓａｎｄ１０４ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅｍａｉｎｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ｗｅｒｅａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｉｔｉｓｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｄｉａｒｒｈｅａａｎｄ／ｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇｏｆ
４ｄａｙｓ＇ｄｕｒａｔｉｏｎｏｒｌｅｓｓ，ｗｈｅｒｅｎｏａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ
ｉｃｃａｕｓｅｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ．
　Ｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅａｌｉｑｕｏｔｓ
ａｎｄｗｅｒｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｄｔｈｅｓａｍｅｄａｙｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｉｅｓｏｆｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＢａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ，Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌｏｇｙ，ａｎｄＶｉｒｏｌｏｇｙ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｙｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ
４℃ ｕｎｔｉｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ．Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｉｎｔｏａｐｐｒｏｐｒｉ
ａｔｅｍｅｄｉａｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ．Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｖｉｒｕｓｅｓ，ｂｙｍｅｔｈｏｄｓｓｕｃｈａｓｅｎｚｙｍｅ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＥＩＡ）ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｉｎｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉ
ｃｒｏｓｃｏｐｙ（ＥＭ），ｗｅｒｅｐｒｅｐａｒｅｄａｓ１０％ ｈｏｍｏｇｅ
ｎａｔｅｓｉｎｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ（ＰＢＳ），ｐＨ７．０，
ａｎｄｗｅｒｅｃｌａｒｉｆｉｅｄｂｙｌｏｗｓｐｅｅｄｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎａｔ２
０００×ｇｆｏｒ１０ｍｉｎ．ＰＢＳｅｘｔｒａｃｔｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ４℃
ｆｏｒ１ｔｏ２ｗｅｅｋｓｕｎｔｉｌｔｈｅｙｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ．ＳｕｒｐｌｕｓＰＢＳ
ｅｘｔｒａｃｔｓａｎｄｕｎｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｅｃｅｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ－７０°Ｃ
ｕｎｔｉｌｆｕｒｔｈｅｒｔｅｓｔｓｗｅｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄ．

Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ
ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ
ｃｏｌｉ，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ．，Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｐ．，Ｙｅｒｓｉｎｉａｅｎ
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａ，Ａｅｒｏｍｏｎａｓ，ａｎｄＰｌｅｓｉｏｍｏｎａｓｂｙｕｓｉｎｇ
ｘｙｌｏｓｅｌｙｓｉｎｅｄｅｏｘｙｃｈｏｌａｔｅａｇａｒ（ＸＬＤ），ｄｅｏｘｙ
ｃｈｏｌａｔｅｃｉｔｒａｔｅａｇａｒ（ＤＣＡ），ａｎｄｓｅｌｅｎｉｔｅＦｅｎｒｉｃｈ
ｍｅｎｔｂｒｏｔｈ，ｉｎｃｕｂａｔｅｄｉｎａｉｒａｔ３５°Ｃｆｏｒ１８ｔｏ２４ｈ．
ＤＣＡｗａｓｉｎｃｕｂａｔｅｄａｔｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｏｒａｎａｄｄｉ
ｔｉｏｎａｌ２４ｈｔｏｅｎｈａｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＹ．ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａ．
ＳｅｌｅｎｉｔｅＦｂｒｏｔｈｗａｓｓｕｂｃｕｌｔｕｒｅｄｏｎｔｏＸＬＤｉｎｃｕｂａｔｅｄ
ｉｎａｉｒａｔ３５°Ｃｆｏｒ１８ｔｏ２４ｈ．Ｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｂｙｕｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ．ＩｓｏｌａｔｅｓｏｆＳａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ
ｗｅｒｅｓｅｒｏｔｙｐｅｄ．Ｐｏｌｙｍｅｒａａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｖｅｒｏｔｏｔｘｉｎｇｅｎｅｓａｍｏｎｇｉｓｏｌａｔｅｄ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
Ｅ．ｃｏｌｉ（ＥＰＥＣ）ｗａｓｄｏｎｅｂｙｓｌｉｄｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｐｏｌｙｖａｌｅｎｔｓｅｒａ（ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘ）．

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｄｉｓｃ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

ＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＶｅ
ｒｏｔｏｘｉｎｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
Ｅ．ｃｏｌｉ：ＦｏｒＶＴ１ｆｏｒｗａｒｄｐｒｉｍｅｒｗａｓ（５／ＡＣＣＣＴＧ
ＴＡＡＣＧＡＡＧＴＴＴＧＡＣ／３）ａｎｄｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
ｗａｓ（５／ＡＴＣＴＣＡＴＧＣＧＡＣＴＣＴＴＧＡＣ／３）Ｆｏｒａｍ
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ，１．５ｍＬｏｆｂｏｉｌｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ
ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｅｍｐｌａｔｅａｎｄ０．５ｍＬｏｆＡｍｐｌｉＴａｑＧｏｌｄ
（ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ，ＲｏｃｈｅＭｏｌｅｃｕｌａｒＳｙｓｔｅｍｓ，Ｉｎｃ．，
Ｂｒａｎｃｈｂｕｒｇ，ＮＪ）ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ．Ｔｈｅ
ｓｔｅｐｓｆｒｏｍｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎｔｏｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｐｅａｔｅｄ
３５ｔｉｍｅｓ．ＦｏｒＶＴ２ｆｏｒｗａｒｄｐｒｉｍｅｒｗａｓ５’ＴＴＡＡＣ
ＣＡＣＡＣＣＣＡＣＧＧＣＡＧＴ３’ａｎｄｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
ｗａｓ５’ＧＣＴＣＴＧＧＡＴＧＣＡＴＣＴＣＴＧＧＴ３’．

·４６·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

　ＴｈｅＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｉｘｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＶＴ２ｃｏｎｔａｉｎｅｄ２６．２ｍＬｏｆｓｔｅｒｉｌｅｗａｔｅｒ，３．５ｍＬｏｆ
１０ＬＰＣＲｂｕｆｆｅｒｓｏｌｕｔｉｏｎ（Ｆｉｎｎｚｙｍｅｓ，Ｅｓｐｏｏ，Ｆｉｎ
ｌａｎｄ），０．９８ｍＬｏｆ４ｄＮＴＰｍｉｘ（ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ５ｍＭ
ｄＡＴＰ，５ｍＭ ｄＣＴＰ，５ｍＭ ｄＴＴＰ，ａｎｄ５ｍＭ
ｄＧＴＰ），１．０ｍＬｅａｃｈｏｆｆｏｒｗａｒｄａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｐｒｉｍｅｒ
（１０ｍＭ），ａｎｄ０．７ｍＬｏｆＤＮＡｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ（Ｄｙｎ５０
ａｚｙｍｅＩＩ；Ｆｉｎｎｚｙｍｅｓ）．Ｐｒｅｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔｆｏｒ４．５ｍｉｎａｔ９５℃，ａｎｄａｎｎｅａｌｉｎｇｗａｓｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔｆｏｒ１ｍｉｎａｔ６２℃［２０，１３］Ｆｉｖｅｍｉｃｒｏｌｉｔｒｅｏｆｔｈｅ
ＰＣＲｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｒｕｎｏｎａ３％ ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｇａｒｏｓｅｇｅｌａｎｄｓｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｅｔｈｉｄｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ．Ｔｈｅ
ＶＴ１ａｎｄ／ｏｒＶＴ２ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｇａｖｅｂａｎｄｓａｔ１３５ａｎｄ
３４６ｂｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＵｓｉｎｇＰＣＲｍａｒｋｅｒｓｇｒｅａｔｌｙ
ａｉｄｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ［２１，２２］．

Ｔａｂｌｅ１　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

Ｉｓｏｌａｔｅｄｏｒｇａｎｉｓｍｓ Ｎｏ． ％

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｅｔｉｏｌｏｇｙ ８５／１７２ ４９．４

Ｅ．ｃｏｌｉＯ１５７∶Ｈ７ ３３／８５ ３８．８

ＳａｌｍｏｎｅｌｌａＳｐｐ ２５／８５ ２９．４

ＳｈｉｇｅｌｌａＳｐｐ １０／８５ １１．８

Ａｅｒｏｍｏｎａｓ １７／８５ ２０．０

Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ２９／１７２ １７．１

Ｐａｒａｓｉｔｅｓ ５８／１７２ ３３．７

Ｔｏｔａｌ １７２ １００

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ．

Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ
（Ｎｏ＝２９）

Ｅ．Ｃｏｌｉ
（Ｎｏ＝３３）

Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ
（Ｎｏ＝１７）

Ｓｈｉｇｅｌｌａ
（Ｎｏ＝３）

Ａｅｒｏｍｏｎａｓ
（Ｎｏ＝１７）

Ｐａｒａｓｉｔｅ
（Ｎｏ＝５８）

Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％ Ｎｏ ％

Ｖｏｍｉｔｉｎｇ

　＋ ２０ ６９．０ １８ ５４．５ １６ ９４．１ ２ ６６．７ １１ ６４．７ ２５ ４３．１

　 ９ ３１．０ １５ ４５．５ １ ５．９ １ ３３．３ ６ ３５．３ ３３ ５６．９

χ２＝８．９６ χ２＝０．０５ χ２＝１９．４ ＦＥＴ， χ２＝３．３ χ２＝０．１

Ｐ＝０．００２８ Ｐ＝０．８ Ｐ＝０．００００ Ｐ＝０．６ Ｐ＝０．０７ Ｐ＝０．８

Ｆｅｖｅｒ

　＋ ２９ １００．０ ４ １２．１ １７ １００．０ ３ １００．０ １３ ７６．５ ４２ ７２．４

　 ０ ０．０ ２９ ８７．９ ０ ０．０ ０ ０．０ ４ ２３．５ １６ ２７．６

ＦＥＴ， ＦＥＴ， ＦＥＴ， ＦＥＴ， ＦＥＴ， χ２＝１０．１

Ｐ＝０．００４ Ｐ＝１ Ｐ＝０．０７ Ｐ＝１ Ｐ＝０．７ Ｐ＝０．００１

Ａｂｄ．Ｃｏｌｉｃ

　＋ １６ ５５．２ １６ ４８．５ １４ ８２．４ ３ １００．０ １１ ６４．７ ３９ ６７．２

　 １３ ４４．８ １７ ５１．５ ３ １７．６ ０ ０．０ ６ ３５．３ １９ ３２．８

χ２＝２．６８ χ２＝０．０８ χ２＝１．９ ＦＥＴ， ＦＥＴ， χ２＝０．０１

Ｐ＝０．１ Ｐ＝０．８ Ｐ＝０．１７ Ｐ＝０．５５ Ｐ＝１ Ｐ＝０．９

Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ

　＋ ２０ ６９．０ ４ ２３．５ ４ ２３．５ ０ ０．０ ９ ５２．９ ２ ３．４

　 ９ ３１．０ １３ ７６．４ １３ ７６．４ ３ １００．０ ７ ４１．２ ５６ ９６．６

χ２＝９．１１ ＦＥＴ， ＦＥＴ， ＦＥＴ， ＦＥＴ， χ２＝０．３３７

Ｐ＝０．００３ Ｐ＝０．８ Ｐ＝０．８ Ｐ＝０．６ Ｐ＝０．０４ Ｐ＝０．０００

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄｅｉｇｈｔｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｏＭａｎｓｏｕｒａＣｈｉｌｄｒｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ

·５６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：６３６９



ｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２００６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２００７．Ｔｈｅｉｒａｇｅｒａｎ
ｇｅｓｗｅｒｅｆｒｏｍ ＜２ｙｅａｒｓｕｐｔｏ５ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ
１１０ｍａｌｅｓａｎｄ１０４ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅｍａｉｎｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ｗｅｒｅａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ
ｆｒｏｍｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｓｅｖｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｗｅｎｔｙｔｈｒｅｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｈａｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（１３．２％）．
　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｅｔｉｏｌｏｇｙｗａｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ
ｐａｒａｓｉｔｅｓａｎｄｖｉｒａｌｃａｕｓｅ（４９．４％，３３．７％，ａｎｄ
１７．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），Ｔａｂｌｅ１ａｎｄＦｉｇｕｒｅ１．Ｔｈｅ
ｃｏｍｍｏｎｅｓｔｂａｃｔｅｒｉａｗａｓＥ．ｃｏｌｉＯ１５７∶Ｈ７３８．８％
ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳａｌｍｏｎｅｌｌａＳｐｐ２９．４％，Ａｅｒｏｍｏｎａｓｈｙ
ｄｒｏｐｈｉｌａ２０％ ａｎｄＳｈｉｇｅｌｌａＳｐｐ１１．８％．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ
ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｏｆｓａｍｐｌｅｓ１７．１％，ｔａｂｌｅ１．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎａｇｅ＜２ｙｅａｒｓｏｌｄ．
　ＴｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｐａｒａｓｉｔｅｓｆｏｕｎｄｗｅｒｅＥｎｔａｍｅｏｂａ
ｈｉｓｔｏｌｙｔｉｃａ（Ｅ．ｈｉｓｔｏｌｙｔｉｃａ）ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＥｎｔｅｒｏｂｉｕｓ
ｖｅｒｍｉｃｕｌａｒｉｓ，Ｇｉａｒｄｉａｌａｍｂｉａ，Ｈｙｍｅｎｏｌｅｐｉｓｎａｎａ
ａｎｄＡｓｃａｒｉｅｓ（Ｆｉｇｕｒｅ２）．
　Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔＲｏｔａｖｉｒｕｓｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｆｅｖｅｒａｎｄｄｅｈｙ
ｄｒａｔｉｏｎ．Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ，Ａｅｒｏｍｏｎａｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎａｎｄｐａｒａｓｉｔｅｓｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｅｖｅｒ（Ｔａｂｌｅ２）．
　Ｆｉｇｕｒｅｓ３，４，５ｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｆｏｒｉｓｏｌａｔｅｄＡｒｏｍｏｎａｓ，Ｅ．ｃｏｌｉＯ１５７，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄ
Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｅｃｉｅｓ．Ａｅｒｏｍｏｎａｓｗａｓｆｏｕｎｄｈｉｇｈｌｙｓｕｓ
ｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉ
ｃｏｌａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ．Ｅ．ｃｏｌｉｗａｓｈｉｇｈｌｙｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏ
Ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎａｎｄａｍｅｋａｃｉｎ．ＳａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄＳｈｉｇｅｌｌａ
ｗｅｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａ
ｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ．

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＴｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｏｆＥ．ｃｏｌｉｉｓｏｌａｔｅｄ
ｓｔｒａｉｎｓｔｏｔｈｅｔｅｓｔｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｂｙｄｉｓｋｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ５　ＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＳａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄＳｈｉ
ｇｅｌｌａ．

·６６·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｃｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｅａｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙｉｓａｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｔｅｐ
ｔｏｗａｒｄｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｇａｉｎｓｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｃｏｕｎｔｒｙｍａｙｎｏｔｂｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｏｓｅｔｈａｔ
ｗｏｕｌｄｂｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎａＷｅｓｔｅｒｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
　ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉＯ１５７∶Ｈ７ｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔａｇｅｎｔｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｌｉｔｉｓａｎｄｈｅｍｏｌｙｔｉｃｕｒａｅｍｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｓｓｔｈａｎｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏ
ｐｌｅ．
　Ａｍｏｎｇｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ，Ｓｈｉｇａｔｏｘｉｎ（ＳＴ）
ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥ．ｃｏｌｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３８．８％，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［１７，２３２５］．
ＥＴＥＣ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙＬＴｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥ．ｃｏｌｉ，ｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅｄ１ｔｏ５ｙｅａｒｓｉｎＶｉｅｎｔｉａｎｅｉｎｈｉｇｈｅｒｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
８１％［２６］．Ｓｉｍｉｌａｒｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｏｔｈｅｒ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｓＭｏｒｏｇｏｒｏ，Ｔａｎｚａｎｉａ［２７］，ａｎｄＳｐａｉｎ［２８］．
ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＥ．ｃｏｌｉＯ１５７ｕｓｕａｌｌｙｍａｎｉｆｅｓｔｓａｓａ
ｃｕｔｅ，ａｆｅｂｒｉｌｅ，ｐａｉｎｆｕｌ，ｂｌｏｏｄｙｄｉａｒｒｈｅａ．Ｂｅｃａｕｓｅ
ｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＳＴｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥ．ｃｏｌｉ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｒｅｓｅｒｖｏｉｒａｎｄｈｕｍａｎｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔａｒｅａｓｏｆｏｎｇｏｉｎｇｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ．
　Ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｖｅｒｏ
ｔｏｘｉｎｅｓｇｅｎｅｓａｍｏｎｇｉｓｏｌａｔｅｄＥ．ｃｏｌｉｗａｓｒａｐｉｄｍｅｔｈ
ｏｄａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．
　Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓｐｅｃｉｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｃｏｍｍｏｎａ
ｍｏｎｇｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｓｉｍｉｌａｒｒｅｓｕｌｔｓｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ
Ｈｏｆｅｒｅｔａｌ．，（２００６）［２９］ｉｎＳｏＢｅｎｔｏｄｏＵｎａ，Ｐｅｒ
ｎａｍｂｕｃｏ．Ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｏｒｙｔｏｏｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈｆｅｗｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｓｅｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［３０］

ａｎｄＩｎｄｉａ［３１］．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｃａｎｂｅａｔ
ｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｍａｔｅａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆ
ｓｅｗａｇｅｄｉｓｐｏｓａｌａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ａｅｒｏｍｏｎａｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｍａｎｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｃ
ｔｉｖｉｔｉｅｓｓｕｃｈａｓｆｉｓｈｉｎｇ，ｓｕｒｆｉｎｇ，ｓｗｉｍｍｉｎｇ，ｄｉｖｉｎｇ，
ｅｔｃ．
　Ｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｗａｓｇｒｅａｔｅｓｔｉｎ
ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ５ｙｅａｒｓ［３２］ｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｅａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｕｐｔｏ４８％
ｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙｉｎｇＴｕｎｊａ［３３］．Ｔｈｉｓｃａｎ
ｂｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｎｕｍｂｅｒ
ａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｆｏｒｃｅｒｔａｉｎ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
　Ｔｈｅｌａｒｇｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｓｅｓ（４３．５％）ｗｈｅｒｅｎｏ
ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｒａｉｓｅｓａｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｉｓｓｕｅｓ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｋｎｏｗｎ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓｍａｙｎｏｔｈａｖｅｂｅｅｎｏｐｔｉｍａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｍａｎｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｍａｙ
ｃａｕｓｅｄｉａｒｒｈｅａ，ａｎｄｉｔｉｓｎｏｔｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎａｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｕｒｖｅｙｓｕｃｈａｓｔｈｉｓｔｏｓｃｒｅｅｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｔｈｅｅｎｔｉｒｅ
ｒａｎｇｅｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓＩｎａｄｄｉｔｉｏｎ，Ｃｌｏｓ
ｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｃａｎｃａｕｓｅｓｅｖｅｒｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｂｕｔｗａｓｓｏｕｇｈｔｏｎｌｙｗｈｅｎｒｅｑｕｅｓｔｅｄｂｙｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ．
Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｅｖｅｎｗｈｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｓｏｕｇｈｔ，ｓｏｍｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓｍａｙｎｏｔｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｃａｕｓｅｏｆｅｘｃｒｅｔｉｏｎ
ｉｎｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｎｕｍｂｅｒｓ．Ｉｎｐａｒｔｉｃｕｌａｒ，ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｏｒｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｏｆｆｅｃｅｓｏｎｌｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖ
ｅｒｙｐｈａｓｅｍａｙｒｅｓｕｌｔｉｎｆａｉｌｕｒｅｔｏｉｓｏｌａｔｅｔｈｅｃａｕｓａ
ｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎ．Ｔｈｅｉｎａｂｉｌｉｔｙｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙａｐａｔｈｏｇｅｎｉｎ
ｍａｎｙｉｎｆａｎｔｓ＜６ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ（６０％）ｍａｙｈａｖｅ
ｂｅｅｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｐａｓｓｉｖｅｌｙａｃｑｕｉｒｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｎｔｉ
ｂｏｄｙｔｈａｔｃｏｕｌｄｒａｐｉｄｌｙｒｅｄｕｃｅｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｈｅｄｄｉｎｇｔｏ
ｕｎｄｅｔｅｃｔａｂｌｅｌｅｖｅｌｓ．Ｔｈｉｒｄｌｙ，ａｎｄｏｆｍｏｓｔｉｍｐｏｒ
ｔａｎｃｅ，ｔｈｅｒｅｍａｙｂｅｏｔｈｅｒ（ｓｏｍｅａｓｙｅｔｕｎｋｎｏｗｎ）
ｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｓｅｖｅｒｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｆｏｒｗｈｉｃｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓｗｅｒｅｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｏｕｒｒｅｓｕｌｔｓｉｍｐｌｙｔｈａｔｔｈｅｓｅ
ｅｌｕｓｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｃｏｕｌｄｂｅｏｆｐａｒｔｉｃｕｌａｒｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｉｎｄｉａｒｒｈｅａａｆｆｅｃｔｉｎｇｉｎｆａｎｔｓｌｅｓｓｔｈａｎ６ｍｏｎｔｈｓｏｆ
ａｇｅ．Ｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｓｍａｌｌｖｉｒｕｓｅｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｃａｌｉｃｉｖｉｒｕｓｅｓａｎｄａｓｔｒｏｖｉｒｕｓｅｓ）ｍａｙｂｅｃｌａｒｉｆｉｅｄｗｈｅｎ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｒｅｕｔｉｌｉｚｅｄｔｏａｄｄｒｅｓｓ
ｔｈｉｓｇａｐｉｎｏｕｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．
　ＩｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙＳａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｅｃｉｅｓａｎｄＳｈｉ
ｇｅｌｌａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．ＩｎＧａｓａＰａｌｅｓｔｉｎｅＳｈｉｇｅｌｌａ ｓｐｐ．９／１５０
（６％），ａｎｄＳａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ．３／１５０（２％）ｗｅｒｅａｌ
ｓｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［３４］

　Ｐａｒａｓｉｔｅｓｃａｕｓｉｎｇａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｗｅｒｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄ
ｃｏｍｍｏｎｅｔｉｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．Ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ
Ｅ．ｈｉｓｔｏｌｙｔｉｃｗａｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＥｎｔｅｒ
ｏｂｉｕｓｖｅｒｍｉｃｕｌａｒｉｓａｎｄＧｉａｒｄｉａｌａｍｂｉａ．
　Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ，ｉｎｓｔｕｄｙｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎＮｅｐａｌｏｆ２５３
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｉａｒｒｈｅａ，９０（３５．５％）ｈａｄ
ｐｒｏｔｏｚｏａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，６３（２４．９％）ｈｅｌｍｉｎｔｈｅｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓ，３２（１２．６％）ｈａｄｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄ１６
ｈａｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｇｉａｒｄｉａｌａｍｂｌｉａｗａｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ（６７．７％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＥｎｔａｍａｅｂａｈｉｓｔｏ

·７６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：６３６９



ｌｙｔｉｃａ（２７．７％）［３５］．
　ＴｈｏｕｇｈＧ．ｌａｍｂｌｉａｉｓｎｏｔａｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｐａｒａ
ｓｉｔｅ，ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｉｔｉｓｓｔｉｌｌｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｄｉａｒｒｈｅａｃａｕｓｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｉｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｒｏｕｔｉｎｅ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｕｃｈａｓｂｉａｎｎｕａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，
ｔｒｅａｔｉｎｇＧ．ｄｕｏｄｅｎａｌｉｓｃｙｓｔｓａｎｄｏｔｈｅｒｐｒｏｔｏｚｏａｏｏ
ｃｙｓｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｇｒｏｕｎｄｗａｔｅｒｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓ
ｕｒｅｓｍｏｒｅａｍｏｎｇｐｏｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｉｎｍａｌｅｓｔｈａｎｉｎｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈａｇｅｒａｎｇｅｏｆ２５ｙｅａｒ
ｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［３６］．
　Ｓｏ，ｓｔｏｏｌｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｓｈｏｕｌｄｂｅｒｏｕｔｉｎｅｌｙｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｉａｒｒｈｅａｓｉｎｃｅｐｒｏ
ｔｏｚｏａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｎｂｅｃｕｒｅｄｗｉｔｈｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃａｎｂｅａｃｈｉｅｖｅｄｂｙｐｒｏｐｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ．
　Ｅ．ｃｏｌｉ，Ａｅｒｏｍｏｎａｓ，ＳｈｉｇｅｌｌａａｎｄＳａｌｍｏｎｅｌｌａｉｓｏ
ｌａｔｅｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒｔｈｅｉｒｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｃｏｍｍｏｎ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｍｏｓｔｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ／ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘ
ａｚｏｌｅｗｉｔｈｈｉｇｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｃｈｌｏｒａｍｐｈｎｉｃｏｌ，
ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ．Ｓｉｍｉｌａｒｐａｔｔｅｒｎｏｆａｎｔｉ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｏｔｈｅｒｓｔｕｄ
ｉｅｓ［３４，３７］ｗｈｉｌｅＴｈｅＶＴＥＣＯ１５７ｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅ１００％
ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｏｘｙｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ，ｓｔｒｅｐ
ｔｏｍｙｃｉｎｉｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ［２７］．Ｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｏｆａｎｔｉ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃａｎｂｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｐｏｌｉｃｙｉｎｇｅｎｅｒａｌｕｓｅａｍｏｎｇｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ｔｈｉｓｓｉｇｎｏｕｔｔｈａｔｗｈｅｎａｎｔｉｍｉｃｒｏ
ｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｓａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ，ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｓｐｅｃｉｆｉｃａ
ｇｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｂａｓｅｄｕｐｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔ
ｔｅｒｎｓｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｏｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｌｏｃａｌｓｕｓｃｅｐ
ｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓ．
　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｒｏｔａｖｉｒｕｓ，Ｅ．ｃｏｌｉ
Ｏ１５７∶Ｈ７，ＳａｌｍｏｎｅｌｌａｔｙｐｈｉａｎｄＡｅｒｏｍｏｎａｓｈｙｄｒｏ
ｐｈｉｌｉａ，ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｅｓｉｄｅｓｐｒｏ
ｔｏｚｏａｌｉｋｅａｍｏｅｂａａｎｄＧｉａｒｄｉａａｎｄｎｅｍａｔｏｄｅｓａｓＥｎ
ｔｅｒｏｂｉｕｓｖｅｒｍｉｃｕｌａｒｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｈｉｇｈｌｉｇｈｔｔｈｅｖａｌｕｅ
ｏｆｕｓｉｎｇａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｎｄＰＣＲｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｄｉｆ
ｆｅｒａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｗｈｉｃｈｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ
ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓｆｏｒ
ｐｒｏｐｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
　
１　ＢｌａｃｋＲＥ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｒｒｈｅａｌｄｉｓｅａｓｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｂｙｖａｃｃｉｎｅｓ．Ｖａｃｃｉｎｅ．１９９３；１１：１００１０６．

２　ＦｅｒｇｕｓｓｏｎＤＭ，ＤｉｍｏｎｄＭＥ，ＳｈａｎｎｏｎＦＴ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｅｓｃｈｏｏｌｙｅａｒｓ．ＡｕｓｔＰａｅｄｉａｔｒＪ．１９８５；２１：１３９１４５．

３　ＧｌａｓｓＲＩ，ＫｉｌｇｏｒｅＰＥ，ＨｏｌｍａｎＲＣ，ＪｉｎＳ，ＳｍｉｔｈＪＣ，
ＷｏｏｄｓＰＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎ
ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．１９９６；１７４（Ｓｕｐｐｌ．１）：Ｓ５Ｓ１１．

４　ＧｌａｓｓＲＩ，ＬｅｗＪＦ，ＧａｎｇａｒｏｓａＲＥ，ＬｅＢａｒｏｎＣＷ，ＨｏＭＳ．
Ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｆｏｒｄｉａｒｒｈｅａｌｄｉｓｅａ
ｓｅｓｉｎＡｍｅｒｉｃａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＪＰｅｄｉａｔｒ．１９９１；１１８：２７３３．

５　ＩｓａａｃｓＤ，ＤａｙＤ，ＣｒｏｏｋＳ．Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ：ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ．ＢｒＭｅｄＪ．１９８６；２９３：５４５５４６．

６　ＲｙａｎＭＪ，ＲａｍｓａｙＭ，ＢｒｏｗｎＤ，ＧａｙＮＪ，ＦａｒｒｉｎｇｔｏｎＣＰ，
ＷａｌｌＰＧ．Ｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｓａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｒｏｔａｖｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｎＥｎｇｌａｎｄａｎｄＷａｌｅｓ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．１９９６；１７４
（Ｓｕｐｐｌ．１）：Ｓ１２Ｓ１８．

７　ＣａｐｒｉｏｌｉＡ，ＰｉｚｚｅｌｌａＣ，ＭｏｒｅｌｌｉＲ，ＧｉａｍｍａｎｃｏＡ，Ａｒｉｓｔａ
Ｓ，ＣｒｏｔｔｉＤ，ｅｔａｌ．ｔｈｅＩｔａｌｉａｎＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｎＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｄｉａｒｒｈｅａｉｎＩｔａｌｙ．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ．１９９６；１５：８７６８８３．

８　ＣｈｏｐｒａＡＫ，ＨｏｕｓｔｏｎＣＷ．ＥｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎｓｉｎＡｅｒｏｍｏｎａｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ．１９９９；１：１１２９
１１３７．

９　ＥｌｌｉｓＭＥ，ＷａｔｓｏｎＢ，ＭａｎｄａｌＢＫ，ＤｕｎｂａｒＥＭ，ＣｒａｓｋｅＪ，
ＣｕｒｒｙＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．ＡｒｃｈＤｉｓ
Ｃｈｉｌｄ．１９８４；５９：８４８８５５．

１０　ＤｕｒｅｐａｉｒｅＮ，ＰｒａｄｉｅＭＰ，ＰｌｏｙＭＣ，ＭｏｕｎｉｅｒＭ，Ｒａｎｇｅｒ
ＲｏｇｅｚＳ，ＭａｒｔｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓｆｒｏｍｓｔｏｏｌｓａｍｐｌｅｓ
ｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｍａｉｎｅｎｔｅｒｏ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ（ｒｏｔａｖｉｒｕｓ，Ｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒ，Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ）．Ｐａｔｈｏｌ
Ｂｉｏｌ．１９９５；４３：６０１６１０．

１１　ＡｇｇａｒＷＡ，ＭｃＣｏｒｍｉｃｋＪＤ，ＧｕｒｗｉｔｈＭＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｉ
ｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＡｅｒｏｍｏｎａｓｈｙｄｒｏｐｈｉｌａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｄｉａｒｒｈｅａ．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９８５；２１：９０９９１３

１２　ＣｈｏｐｒａＡＫ，ＨｏｕｓｔｏｎＣＷ．ＥｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎｓｉｎＡｅｒｏｍｏｎａｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ．１９９９；１：１１２９
１１３７．

１３　ＰｏｉｒｉｅｒＴ，ＬａｕｒｅｎｓＥ，ＶｉａｕｄＪＹ，ＰｏｕｊｏｌＢ，ＬｏｒｒｅＧ．Ｎｏｓ
ｏｃｏｍｉａｌＡｅｒｏｍｏｎａｓｈｙｄｒｏｐｈｉｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｔｏｘ
ｉｃｃｏｍａ．ＡｎｎＦｒＡｎｅｓｔｈＲｅａｎｉｍ．１９９３；１２：７２７４

１４　ＢｏｇｄａｎｏｖｉｃＲ，ＣｏｂｅｌｊｉｃＭ，ＭａｒｋｏｖｉｃＭ，ＮｉｋｏｌｉｃＶ，Ｏｇｎ
ｊａｎｏｖｉｃＭ，ＳａｒｊａｎｏｖｉｃＬ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｒａｅｍｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＡｅｒｏｍｏｎａｓｈｙｄｒｏｐｈｉｌａｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ．
Ｐｅｄｉａｔｒ．Ｎｅｐｈｒｏｌ．１９９１；５：２９３２９５．

１５　ＨａｑｕｅＱＭ，ＳｕｇｉｙａｍａＡ，ＩｗａｄｅＹ，ＭｉｄｏｒｉｋａｗａＹ，Ｙａｍ
ａｕｃｈｉＴ．ＤｉａｒｒｈｅａｌａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＡｅｒｏｍｏｎａｓ
ｓｐｐ．ｐｒｏｄｕｃｅａｔｏｘｉｎｓｉｍｉｌａｒｔｏＳｈｉｇａｌｉｋｅｔｏｘｉｎ１．Ｃｕｒｒ．
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９９６；３２：２３９２４５．

·８６·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

１６　ＣｉａｒｌｅｔＭ，ＥｓｔｅｓＭＫ．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓａｎｄｃａｌｃｉｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ．ＣｕｒｒＯｐｉｎｉｎＧａｓｔｒ．２００１；１７：１０
１６．

１７　ＪｉａｎｇＢ，ＤｅｎｎｅｈｙＰＨ，ＳｐａｓｅｎｂｅｒｇｅｒＳ，ＧｅｎｔｓｃｈＪＲ，
ＧｌａｓｓＲＩ．ＦｉｒｓｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＣｒｏｔａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃａｌｓｐｅｃ
ｉｍｅｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．ＪＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ．１９９５，１７２：４５５０．

１８　ＳｈｏｗＲＤ．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓｅｓ．Ｉｎ：ＲｉｃｈｍａｎＤＤ，ＷｈｉｔｅｌｙＲＪ，
ＨａｙｄｅｎＦＧ，Ｅｄｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖｉｒｏｌｏｇｙ．１ｓｔＥｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ：
ＣｈｕｒｃｈｉｌｌＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅ，１９９７：７６５７８０．

１９　ＭｎｋｅｍｌｌｅｒＫＥ，ＭｅｌｗｉｌｃｏｘＣ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＣｕｒｒｅｎｔＯｐｉｎｉｏｎｉｎＧａｓｔｒｏ．２００１，１７：３５
３９．

２０　ＥｋｌｕｎｄＭ，ＳｃｈｅｕｔｚＦ，ＳｉｉｔｏｎｅｎＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｎｏｎ
Ｏ１５７ＳｈｉｇａｔｏｘｉｎｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ：ｓｅｒｏｔｙｐｅｓ，
ｖｉｒｕｌｅｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｓｔｒａｉｎｓ
ｏｆｔｈｅｓａｍｅｓｅｒｏｔｙｐｅ．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．２００１；３９：２８２９
２８３４．

２１　ＢｅｕｔｉｎＬ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＳ，ＧｌｅｉｅｒＫ，Ｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳｈｉｇａｌｉｋｅｔｏｘｉｎ（Ｖｅｒｏｃｙｔｏｔｏｘｉｎ）ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｂｙｄｉｒｅｃｔ１ｔｅｓｔｉｎｇｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｏｌｏｎｉｅｓ
ｆｒｏｍｗａｓｈｅｄｓｈｅｅｐｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅｓｉｎｔｈｅＶＴＥＣＲＰＬＡａｓ
ｓａｙ．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９９６；３４：２８１２２８１４．

２２　ＢｅｕｔｉｎＬ，ＨｏｒｂａｃｈＩ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＳ，ＧｌｅｉｅｒＫ．Ｃｏｍｐａｒ
ａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｏｆｖｅｒｏｔｏｘｉｎ（Ｓｈｉｇａｔｏｘｉｎ）ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓｏｆ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ＶＴＥＣ）ｉｎｈｕｍａｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｓ．ＪＬａｂＭｅｄ．１９９７；２１：５３７５４６．．

２３　ＢｅｒｎＣ，ＧｌａｓｓＲＩ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｒｒｈｅａｌｄｉｓｅａｓｅｓｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．
Ｉｎ：ＫａｐｉｋｉａｎＡＺ．，ｅｄｉｔｏｒ．Ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ．２ｎｄｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ，Ｎ．Ｙ：ＭａｒｃｅｌＤｅｋｋｅｒ，
１９９４：１２６．

２４　ＢｒａｎｄｔＣＤ，ＫｕｎＨＷ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＷＪ，ＡｒｒｏｂｉｏＪＯ，Ｊｅｆ
ｆｒｉｅｓＢＣ，ＳｔａｌｌｉｎｇｓＥＰ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．１９８５；１５１：４３７４４３．

２５　ＣｒｅｅｓｅＡＬ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｇａｉｎｓｔｄｉａｒｒｈｅａｄｉｓｅａｓｅ．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ．１９８６；
２３：２３１２４０．

２６　ＹａｍａｓｈｉｒｏＴ，ＮａｋａｓｏｎｅＮ，ＨｉｇａＮ，ＩｗａｎａｇａＭ，Ｉｎ
ｓｉｓｉｅｎｇｍａｙＳ，ＰｈｏｕｎａｎｅＴ，ｅｔａｌ．ＥｔｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＤｉ
ａｒｒｈｅａｌＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＶｉｅｎｔｉａｎｅ，ＬａｏＰｅｏｐｌｅ＇ｓＤｅｍｏｃｒａｔｉｃＲｅ
ｐｕｂｌｉｃ．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９９８；３６（８）：２１９５２１９９．

２７　ＲａｊｉｉＭＡ，ＭｉｎｇａＵＭ，Ｍａｃｈａｎｇ＇ｕＲＳ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｖｅｒｏｔｏｃｙｔｏｘｉｎｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ
Ｏ１５７ｆｒｏｍ ｄｉａｒｒｈｏｅａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭｏｒｏｇｏｒｏ，Ｔａｎｚａｎｉａ．
ＴａｎｚａｎＪＨｅａｌｔｈＲｅｓ．２００８；１０（３）：１５１８．

２８　ＶｉｌｌａｌｏｂｏｓｄｅＢＬＢ，ＭａｒｔíｎｅｚＲＥ，ＢｌａｎｃｏＡＣ，Ｍａｌｄｏｎａｄｏ
ＡＪ，ＢａｓｔａｒｄｏＪＷ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｈｉｇａｔｏｘｉｎｐｒｏｄｕ
ｃｉｎｇ（ｓｔｘ１）Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄｒｏｔａｖｉｒｕｓｉｎｓｔｏｏｌｓｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ．ＩｎｖｅｓｔＣｌｉｎ．２００８；４９（３）：３８７９５．

２９　ＨｏｆｅｒＥ，ＲｅｉｓＣＭ，ＴｈｅｏｐｈｉｌｏＧＮ，ＣａｖａｌｃａｎｔｉＶＯ，Ｌｉｍａ
ＮＶ，ＨｅｎｒｉｑｕｅｓＭｄｅＦＡｅｒｏｍｏｎａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｃｕｔｅ
ｄｉａｒｒｈｅａｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＳｏＢｅｎｔｏｄｏＵｎａ，Ｐｅｒｎａｍｂｕｃｏ．Ｒｅｖ
ＳｏｃＢｒａｓＭｅｄＴｒｏｐ．２００６；３９（２）：２１７２０．

３０　ＱｕＦ，ＭａｏＹＬ，ＣｕｉＥＢ，ＧｕｏＴＳ，ＢａｏＣＭ，ＬｉｕＬＭ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎＢｅｉｊｉｎｇ．ＺｈｏｎｇｈｕａＮｅｉ
ＫｅＺａＺｈｉ．２００８；４７（４）：３０４７．

３１　ＳａｍａｌＳＫ，ＫｈｕｎｔｉａＨＫ，ＮａｎｄａＰＫ，ＳａｔａｐａｔｈｙＣＳ，Ｎａｙａｋ
ＳＲ，ＳａｒａｎｇｉＡＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏ
ｇｅｎｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｄｉａｒｒｈｅａｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＯｒｉｓｓａ，Ｉｎｄｉ
ａ．ＪｐｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．２００８；６１（５）：３５０５．

３２　ＢａｒｎｅｓＧＬ，ＵｒｅｎＥ，ＳｔｅｖｅｎｓＫＢ，ＢｉｓｈｏｐＲＦ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｏｆＡｃｕｔｅＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＣｈｉｌｄｒｅｎｉｎＭｅｌ
ｂｏｕｒｎｅ，Ａｕｓｔｒａｌｉａ，ｆｒｏｍＡｐｒｉｌ１９８０ｔｏＭａｒｃｈ１９９３．ＪＣｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９９８；３６（１）：１３３１３８．

３３　ＭａｎｒｉｑｕｅＡｂｒｉｌＦＧ，ＴｉｇｎｅｙＤｉａｎｅＢ，ＢｅｌｌｏＳＥ，Ｏｓｐｉｎａ
ＪＭ．Ｄｉａｒｒｈｏｅａｃａｕｓｉｎｇａｇｅｎｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ
ｆｉｖｅｉｎＴｕｎｊａ，Ｃｏｌｏｍｂｉａ．ＲｅｖＳａｌｕｄＰｕｂｌｉｃａ（Ｂｏｇｏｔａ）．
２００６；８（１）：８８９７．

３４　ＡｂｕＥｌａｍｒｅｅｎＦＨ，ＡｂｅｄＡＡ，ＳｈａｒｉｆＦＡ．Ｖｉｒａｌ，ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ａｎｄｐａｒａｓｉｔｉｃｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｉａｒｒｈｅａｉｎＧａｚａ，Ｐａｌｅｓ
ｔｉｎｅ．ＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ．２００８；１７（４）：２９６３０１．

３５　ＭｕｋｈｏｐａｄｈｙａｙＣ，ＷｉｌｓｏｎＧ，ＰｒａｄｈａｎＤ，Ｓｈｉｖａｎａｎｄａ
ＰＧ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｏｔｏｚｏａｌｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｉａｒ
ｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｌｏｗａｇｅ５ｙｅａｒｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎＮｅｐａｌ．
ＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎＪＴｒｏｐＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．２００７；３８（１）：
１３９．

３６　ＤｉｂＨＨ，ＬｕＳＱ，ＷｅｎＳＦ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＧｉａｒｄｉａｌａｍｂｌｉａ
ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｄｉａｒｒｈｅａｉｎＳｏｕｔｈＥａｓｔ，ＳｏｕｔｈＥａｓｔＡｓｉａａｎｄ
ｔｈｅＦａｒＥａｓｔ．ＰａｒａｓｉｔｏｌＲｅｓ．２００８；１０３（２）：２３９５１．

３７　ＡｂｕＥｌａｍｒｅｅｎＦＨ，ＡｂｅｄＡＡ，ＳｈａｒｉｆＦＡ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉ
ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄａ
ｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｉｎＧａｚａ，Ｐａｌｅｓｔｉｎｅ．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．
２００７；１１（６）：５０１７．

·９６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：６３６９


