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ａｚｏｌｅ，ｎａｌｉｄｉｃｘｉｃａｃｉｄ，ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎａｎｄＡｍｏｘｉｃｉｌ
ｌｉｎ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｗｅｒｅａｂｏｖｅ９０％．Ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙ，
Ｓ．ａｕｒｅｕｓｓｈｏｗｅｄ１００％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｏｘａｃｉｌｌｉｎ．

Ｏｔｈｅｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｌｉｋｅｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎａｎｄｇｅｎｔａ
ｍｉｃｉｎｗｅｒｅ２５％ ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏＥ．ｃｏｌｉｓｔｒａｉｎｓ．Ｉｎａｎ
ｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎＣａｎａｄａ，Ｚｈａｎｅｌ，ｅｔａｌ．ｆｏｕｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｅ
ｓａｍｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｂｕｔａｔａｍｕｃｈｌｏｗｅｒｒａｔｅｏｆｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅ［１６］．Ａｌｔｈｏｕｇｈｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｉｓａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ，ｉｔｉｓｋｎｏｗｎｔｏｂｅ
ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃ［１７］．Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｓｈｏｕｌｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｂｅ
ｕｓｅｄｗｈｅｎａｂｓｏｌｕｔｅｌｙｎｅｃｅｓｓａｒｙ．

Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ａｍｏｎｇｓｔｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔ，
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｉｓｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉｎｃｒｉｍｉｎａｔｅｄ
ａｓｔｈｅｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔｓｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ．
ＴｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓａｄｖｉｓｅａｇａｉｎｓｔｔｈｅＡＵＴＩｕｓｅｏｆＣｅｆｔｒｉ
ａｘｏｎｅａｎｄｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｓａｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓｗｉｌｌｂｅ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｏｆｒｅｎａｌｓｃａｒｒｉｎｇｏｒｏｔｈｅｒａｂ
ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ．

ＡＣＫＮＯＷＬＥＤＧＭＥＮＴＳ

ＴｈｉｓｗｏｒｋｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙａｇｒａｎｔｆｒｏｍＫｕｒｄｉｓｔａｎ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ．

Ｔａｂｌｅ１Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅａｎｄｓｅｘ

Ｃｌａｓｓ Ｇｉｒｌｓ Ｂｏｙｓ Ｎｏ．ｏｆｓａｍｐｌｅｓ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｉｓｏｌａｔｅｓ（％）

Ｆｉｒｓｔｓｔａｎｄａｒｄ １５０ １４３ ２９３ ０３ １．００

Ｓｅｃｏｎｄｓｔａｎｄａｒｄ １６３ １３０ ２９３ ０５ １．７０

Ｔｈｉｒｄｓｔａｎｄａｒｄ １７３ １１７ ２９０ ０５ １．７０

Ｆｏｕｒｔｈｓｔａｎｄａｒｄ １４９ １４１ ２９０ ０８ ２．８０

Ｆｉｆｔｈｓｔａｎｄａｒｄ １３２ １５９ ２９１ ０７ ０．２４

Ｔｏｔａｌ ７６７ ６９０ １４５７ ２８ １．９０

Ｔａｂｌｅ２Ｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓａｍｐｌｅｓ

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓｉｎ％

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ２０ ７４．１

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ０４ １４．８

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ ０４ １４．８

·０３·

ＳｏｆｅｉＭａｊｉｄｐｕｒＨ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｓｏｌａｔｅｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ３Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｏｆａｌｌｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｓ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ Ｅ．ｃｏｌｉ Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ Ｓ．ａｕｒｅｕｓ

ＮＡ ７５．０ ５０．０ ＮＤ

ＣＰ ０．０ ０．０ ０．０

ＣＲＯ ０．０ ０．０ ０．０

ＦＭ ９５．０ ５０．０ ０．０

ＣＮ ５０．０ ０．０ ０．０

ＧＭ ５０．０ ７５．０ ０．０

ＡＭ ７５．０ ７５．０ ５０．０

ＡＸＭ ９０．０ ７５．０ ５０．０

ＳＸＴ ８５．０ ５０．０ ５０．０

Ｋ ９５．０ ０．０ ０．０

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ ＮＤ ＮＤ １００．０

ＣＴＸ １００．０ ０．０ ０．０

ＣＦＭ ９５．０ ０．０ ０．０

　　ＮＡ：ｎａｌｉｄｉｃｘｉｃａｃｉｄ，ＣＰ：Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＣＲＯ：Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎ，ＦＭ：ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ，ＣＮ：Ｃｅｐｈａｌｅｘｉｎ，ＧＭ：Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ＡＭ：Ａｍｐｉ
ｃｉｌｌｉｎ，ＡＸＭ：Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ，ＳＸＴ：Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ，Ｋ：Ｋａｎａｍｙｃｉｎ，ＣＴＸ：ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ，ＣＦＭ：Ｃｅｆｉｘｉｍｅ

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＨａｎａｓｓｏｎＳ，ＭａｔｉｎｅｌｌＪ，ＳｔｏｋｌａｎｄＥ，ＪｏｄａｌＵ．Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ
Ａｍ．１９９７；１１：４９９５１２．

２　ＨａｎｓｓｏｎＳ，ＢｏｌｌｇｒｅｎＩ，ＪａｋｏｂｓｓｏｎＢ．Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｌｏｗｔｗｏｙｅａｒｓｏｆａｇｅ：ａｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｎＳｗｅｄｅｎ．ＡｃｔａＰｅｄｉａｔｒ．１９９９；８８：２７０４．

３　ＮｉｃｏｌｌｅＬＥ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ：ｗｈｅｎｔｏｓｃｒｅｅｎａｎｄ
ｗｈｅｎｔｏｔｒｅａｔ．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ．２００３；１７：３６７９４．

４　ＫｕｎｉｎＣＭ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｉ
ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．４ｔｈｅｄ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：ＬｅａａｎｄＦｅｂｉｇ
ｅｒ．１９８７．

５　ＪｈａＢＫ，ＳｉｎｇｈＹＩ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ
ｉｎｓｃｈｏｏｌｇｏｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＰｏｋｈａｒａｖａｌｌｅｙ．ＫａｔｈｍａｎｄｕＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ．２００７；５（１）：１７，８１８４．

６　ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．１９９５；９６：３７３
３７４．

７　ＳｍｉｔｈＭＢＨ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｓｙｍｐｔｏ
ｍａｔｉｃｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｉｎ：ＣａｎａｄｉａｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｔｈｅ
ＰｅｒｉｏｄｉｃＨｅａｌｔｈＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＣａｎａｄｉａｎＧｕｉｄｅｔｏＣｌｉｎｉｃａｌ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈＣａｒｅ．Ｏｔｔａｗａ：ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ．１９９４．
２２０３０．

８　ＦｏｒｂｅｓＢＡＡ，ＷｅｉｓｓｆｅｌｄＡＳ，ＳａｈｍＤＦ．ＢａｉｌｅｙａｎｄＳｃｏｔｔ＇ｓ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ．１１ｔｈｅｄ．ＥｌｓｅｖｉｅｒＨｅａｌｔｈＳｃｉ
ｅｎｃｅｓ．２００２．

９　ＢａｕｅｒＡ，ＫｉｒｂｙＷ，ＳｈｅｒｒｉｓＪ，ＴｒｕｃｋＭ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓ
ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｂｙａｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｇｌｅｄｉｓｋｍｅｔｈｏｄ．ＡｍＪ
ＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ．１９６６；４５：４９３４９６．

１０　ＪｈａＢＫ，ＳｉｎｇｈＹＩ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ
ｉｎｓｃｈｏｏｌｇｏｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＰｏｋｈａｒａｖａｌｌｅｙ．ＫａｔｈｍａｎｄｕＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ．２００７；５（１）：８１８４．

１１　ＺａｉｎａｌＤ，ＢａｂａＡ．ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｎＭａｌａｙｓｉａｎ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ．１９９４；３５（４）：３７４５．

１２　ＫｕｍａｒＣＶＳ，ＪａｉｒａｍＡ，ＣｈｅｔａｎＳ，ＳｕｄｅｓｈＰ，ＫａｐｕｒＩ，
Ｓｒｉｋａｒａｍａｌｌｙａ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａｉｎｓｃｈｏｏｌｇｏｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＩｎｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ．２００２；
２０：２９３２．

１３　ＳｍｉｔｈＭＢＨ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｓｙｍｐｔｏ
ｍａｔｉｃｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｉｎ：ＣａｎａｄｉａｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｔｈｅ
ＰｅｒｉｏｄｉｃＨｅａｌｔｈＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＣａｎａｄｉａｎＧｕｉｄｅｔｏＣｌｉｎｉｃａｌ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＨｅａｌｔｈＣａｒｅ．Ｏｔｔａｗａ：ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ．１９９４：
２２０３０．

１４　ＪａｌａｌｉＭ，ＡｓｔｅｒａｋｉＴ，ＥｍａｍｉＭｏｇｈａｄａｍＥ，ＫａｌａｎｔａｒＥ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａａｍｏｎｇ
ｎｕｒｓｅｒｙｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＡｈｖａｚ，Ｉｒａｎ．ＡｆｒＪＣｌｉｎＥｘｐｅｒ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ．２００５；６（２）：１５９１６１．

１５　ＮａｙｌｏｎＧＲＥ．Ａ１６ｍｏｎｔｈａｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ．１９８４；
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