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ｅｒＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｗｈｉｃｈｉｓａｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＫｕｒｄｉｓｔａｎ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｓａｎａｎｄａｊ，ｆｏｒｐｒｏｖｉ
ｄｉｎｇｔｈｅｆｉｎａｎｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｎｅｃｅｓｓａｒｙｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＳｎｙｄｅｒＪＤ，ＭｅｒｓｏｎＭＨ．Ｔｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅｇｌｏｂａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｏｆａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｏｅａｌｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆａｃｔｉｖｅｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅｄａｔａ．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ１９８２；６０：６０５－
１３．

２　ＫｏｓｅｋＭ，ＢｅｒｎＣ，ＧｕｅｒｒａｎｔＲＬ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉ
ａｒｒｈｏｅａｌｄｉｓｅａｓｅ，ａｓｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｒｏｍｓｔｕｄｉｅｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｅ
ｔｗｅｅｎ１９９２ａｎｄ２０００．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ２００３；８１
（３）：１９７－２０４．

３　ＭｉｄｔｈｕｎＫ，ＫａｐｉｋｉａｎＡ．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｓ：ａｎｏｖｅｒ
ｖｉｅｗ．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ１９９６；９：４２３－４３４．

４　Ｇａｓｃóｎ．Ｊ，ＶａｒｇａｓＭ，ＳｃｈｅｌｌｅｎｂｅｒｇＤ，ＵｒａｓｓａＨ，Ｃａｓａｌｓ
Ｃ，ＫａｈｉｇｗａＥ，ｅｔａｌ．ＤｉａｒｒｈｅａｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ５Ｙｅａｒｓ
ｏｆＡｇｅｆｒｏｍＩｆａｋａｒａ，Ｔａｎｚａｎｉａ：ａＣａｓｅ－ＣｏｎｔｒｏｌＳｔｕｄｙ．Ｊ
ＣｌｉＭｉｃｒｏｂｉｏｌ２０００；（３８）１２：４４５９－４４６２．

５　ＢｈａｔｎａｇａｒＳ，ＢｈａｎＭＫ，ＳｏｍｍｅｒｆｅｌｔＨ，ＳａｚａｗａｌＳ，Ｋｕ
ｍａｒＲ，ＳａｉｎｉＳ．ＥｎｔｅｒｏａｇｇｒｅｇａｔｉｖｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｍａｙｂｅ
ａｎｅｗｐａｔｈｏｇｅｎｃａｕｓｉｎｇａｃｕｔｅａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｉａｒｒｈｅａ．
ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ１９９３；２５：５７９－５８３．

６　Ｅｌ－ＳｈｅｉｋｈＳＭ，Ｅｌ－ＡｓｓｏｕｌｉＳＭ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｖｉｒａｌ，
ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｐａｒａｓｉｔｉｃｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓａｍｏｎｇｙｏｕｎｇｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎＪｅｄｄａｈ，ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ．ＪＨｅａｌ
ｔｙＰｏｐｕｌＮｕｔｒ２００１；１９（１）２５－３０．

７　ＡｌｂｅｒｔＭＪ，ＦａｒｕｑｕｅＡＳＧ，ＦａｒｕｑｕｅＳＭ，ＳａｃｋＲＢ，Ｍａ
ｈａｌａｎａｂｉｓＤ．Ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｓａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｉｌｄｈｏｏｄｄｉａｒｒｈｅａｉｎＤｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ．Ｊ
ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ１９９９；３７（１１）：３４５８－３４６４．

８　ＳｈａｈｂａｚｋｈａｎｉＢ，ＭｏｈａｍａｄｎｅｊａｄＭ，ＭａｌｅｋｚａｄｅｈＲ，Ａｋ
ｂａｒｉＭＲ，ＥｓｆａｈａｎｉＭＭ，Ｎａｓｓｅｒｉ－ＭｏｇｈａｄｄａｍＳ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｅｌｉａｃｄｉｓｅａｓｅｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒ
ｒｈｏｅａｉｎＩｒａｎ．ＥｕｒｏｐＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ２００４；１６（７）：
６６５－６６８．

９　ＳｏｌｔａｎＤａｌｌａｌＭＭ，ＭｏｅｚａｒｄａｌａｎＫ．Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓｐｐａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎＴｅｈｒａｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ．ＡｎｎａｌｓＴｒｏｐＰａｅｄｉａｔｒ２００４；２４（１）：４５－５１．

１０　ＬａｎａｔａＣＦ．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｈｉｌｄａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｈｅａｌｔｈ／Ｎｅｗ＿Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／．２００２．

１１　ＢａｒｏｎＪ，ＦｉｎｇｌｏｄＳ．Ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｔｈｉｏｌｏｇｉｃ
ａｇｅｎｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｉｎ：Ｂａｌｉｙ＆Ｓｃｏｔｔｏｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ．１０ｔｈｅｄ．Ｌｏｕｉｓ：Ｍｏｓｂｙ，Ｉｎｃ；１９９６．３２７－
５２９．

１２　ＢａｕｅｒＡ，ＫｉｒｂｙＷ，ＳｈｅｒｒｉｓＪ，ＴｕｒｃｋＭ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓ
ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｂｙａｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｇｌｅｄｉｓｋｍｅｔｈｏｄ．ＡｍＪ
ＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ１９６６；４５：４９３－６．

１３　ＭｕｒｒａｙＣＪＬ，ＬóｐｅｚＡＤ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｙｃａｕｓｅｆｏｒｅｉｇｈｔｒｅ
ｇｉｏｎｓｏｆｔｈｅｗｏｒｌｄ：ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔｕｄｙ．Ｌａｎｃｅｔ
１９９７；３４９：１２６９－１２７６．

１４　ＮａｔａｒｏＪＰ，ＫａｐｅｒＪＢ．ＤｉａｒｒｈｅａｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ．Ｃｌｉｎ
ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ１９９８；１１：１４２－２０１．

１５　ＡｌｉｋｈａｎｉＹ，ＭｉｒｓａｌｅｈｉａｎＡ，ＡｓｌａｎｉＭ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｙｐｉｃａｌ
ａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ＥＰＥＣ）ｉｎ
Ｉｒａｎｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｄｉａｒｒｈｏｅａ．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉ
ｏｌ２００６；１１５９－１１６３．

１６　ＴｏｒｒｅｓＭＥ，ＰíｒｅｚＭＣ，ＳｃｈｅｌｏｔｔｏＦ，ＶａｒｅｌａＧ，ＰａｒｏｄｉＶ，
ＡｌｌｅｎｄｅＦ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｉｌｄｅｒｎ＇ｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎＭｏｎｔｅ
ｖｉｄｅｏ，Ｕｒｕｇｕａｙ：ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｕｎｕｓｕａｌｉｓｏｌａｔｅｓ．
ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ２００１；３９：２１３４－２１３９．

１７　ＭｏｅｚＡｒｄａｌａｎＫ，ＺａｌｉＭＲ，ＤａｌｌａｌＭＭ，ＨｅｍａｍｉＭＲ，
Ｓａｌｍａｎｚａｄｅｈ－ＡｈｒａｂｉＳ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎｏｆａｎｔｉｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＳｈｉｇｅｌｌａｓｐｅｃｉｅｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ
ｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎＫａｒａｊ，Ｔｅｈｒａｎ，Ｉｒａｎ．ＪＨｅａｌｔｈＰｏｐｕｌＮｕｔｒ
２００３；２１：９６－１０２．

１８　ＭｏｄａｒｒｅｓＳＨ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓｃａｕｓｉｎｇａｃｕｔｅ
ｄｉａｒｒｈｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅｉｎＴｅｈｒａｎ．ＪＭｅｄ
ＣｏｕｎｃｉｌＩｓｌａｍｉｃＲｅｐｕｂｌｉｃＩｒａｎ１９９９；３：２２５．

１９　ＳａｌａｒｙＭ．Ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ．ＪＴｅｈｒａｎＦａｃｕｌｔｙＭｅｄ
１９９７；６：２９．

２０　ＡｎｖｉｋａｒＡＲ，ＤｏｌｌａＣ，ＤｕｔｔａＳ，ＲａｏＶＧ，ＧａｄｇｅＶＳ，
ＳｈｕｋｌａＧＰ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｎａｃｕｔｅｄｉａｒ
ｒｈｏｅａｉｎｔｒｉｂａｌｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｃｅｎｔｒａｌＩｎｄｉａ．Ｐａｅｄｉａｔｒ
ＰｅｒｉｎａｔＥｐｉｄｅｍｉｏｌ２００８；２２（１）：４０－６．

２１　ＩｓｅｎｂａｒｇｅｒＤＷ，ＨｏｇｅＣＷ，ＳｒｉｊａｎＡ，ＰｉｔａｒａｎｇｓｉＣ，Ｖｉｔｈａｙａ
ｓａｉＮ，ＢｏｄｈｉｄａｔｔａＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｏｆｄｉａｒｒｈｅａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍＶｉｅｔｎａｍａｎｄＴｈａｉｌａｎｄ，１９９６－
１９９９．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ２００２；８（２）：１７５－８０．

·６６·

ＫａｌａｎｔａｒＥ，ｅｔａｌ．ＦｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＥ．ｃｏｌｉｐａｔｈｏｔｙｐｅｓｉｎｄｉａｒｒｈｅａ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ｎｅｅｄｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒｂｅｔｔｅｒＡＲＶａｄｈｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＶ／
ＡＩＤＳｉｎＴａｎｚａｎｉａａｎｄｏｔｈｅｒＡｆｒｉｃａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｆｒｏｍＴａｎｚａｎｉａ

ＩｒｕｎｄｅＨ１，ＮｓｉｍｂａＳＥＤ２，ＣｏｍｏｒｏＣＪ３

１ＴａｎｚａｎｉａＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｕｔｈｏｒｉｔｙ（ＴＦＤＡ），Ｐ．Ｏ．Ｂｏｘ７７１５０，ＤａｒｅｓＳａｌａａｍ，Ｔａｎｚａｎｉａ
２ＭｕｈｉｍｂｉｌｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＨｅａｌｔｈ＆ＡｌｌｉｅｄＳｃｉｅｎｃｅｓ（ＭＵＨＡＳ），ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，Ｐ．Ｏ．Ｂｏｘ
６５０１０，ＤａｒｅｓＳａｌａａｍ，Ｔａｎｚａｎｉａ
３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｏｃｉｏｌｏｇｙ＆ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＤａｒｅｓＳａｌａａｍ，Ｐ．ＯＢｏｘ３５０９１，ＤａｒｅｓＳａｌａａｍＴａｎｚａｎｉａ

ＲｅｃｅｉｖｅｄＭａｒｃｈ１７，２００９；ＡｃｃｅｐｔｅｄＭａｙ２０，２００９

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｏｒｄｅｒｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：（１）Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｐｒｏ
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