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 بررسي ميزان شيوع عوامل ايجاد كننده عفونت هاي ادراري و الگوي مقاومت

 آنتي بيوتيكي در بيماران بستري بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه  

 1391-92علوم پزشكي همدان در شش ماهه اول سال
 

0Fحسن محمودي

 4خسروي ، سعيد*3عربستاني ،محمدرضا2يوسف عليخاني ، محمد1

 

 
  چكيده
كه اگر اقدامات درماني  انسان مي باشد   در هاي باكتريايي  ترين عفونت هاي ادراري شايع ونتعف مقدمه:

خواهد داشت. همچنين امروزه افزايش رو به   را به همراه  خطرناكي صحيح براي آنها انجام نشود عواقب  
از   است. هدف هاي مصرفي از مشكلات پيش روي علم پزشكي  ها به آنتي بيوتيك رشد مقاومت باكتري

هاي ادراري در بيماران بستري   در عفونت  هاي شايع و مقاومت آنتي بيوتيكي اين مطالعه بررسي باكتري
 هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان مي باشد. در بيمارستان  

و   انجام شد 1391 -92توصيفي در شش ماهه نخست سال  -اين مطالعه به صورت مقطعي روش كار:
هاي موجود در بانك اطلاعاتي آزمايشگاه بيمارستان هاي آموزشي  آوري اطلاعات براساس دادهجمع  

و  Agar Bloodنمونه ادرار استريل اخذ و در محيط هاي  دانشگاه علوم پزشكي همدان مي باشد.
McConkey agar  كشت مثبت تلقي  ،ادرارليتر   كلني كانت در هر ميلي 105كشت داده و وجود

 حساسيت ميكروبي باروش استاندارد ديسك ديفيوژن انجام و نتايج با استفاده از نرم افزارگرديد. 
SPSS-V 19  .مورد آناليز قرار گرفت 

 %)72(  اشرشياكلي شامل ادراري عفونت مولد هاي  باكتري شايعترين مطالعه  اين نتايج  براساس نتايج:
هاي جنس  حضور باكترياي  %) و3( وكوك اورئوس%)، استافيل10( منفي كواگولاز هاي استافيلوكوكو

 E.coli هاي ايزوله دهد كه نشان مي آمده بدست نتايج %) بود.6كلبسيلا ( جنس %) و4( پروتئوس
 به نسبت را مقاومت كمترين و %)74( كوتريموكسازولرا نسبت به آنتي بيوتيك   بيشترين مقاومت

 بودند. حساس %)100( آميكاسين  ها نسبت به تمامي ايزوله و داشتند %)4( ننيتروفورانتوئي
 كلوگزاسيلينو  كليندومايسين  داشت و به %100 ونكوماسين حساسيت  به نسبت اورئوس استافيلوكوكوس

  .بودند مقاوم سيپروفلوكساسين و نيتروفورانتوئين به %50 ،سپروتئوجنس  و %90 از بيش اريترومايسين و
 خانواده  به متعلق اًعمدت  مطالعه تحت منطقه در  ادراري عفونتهاي مولد  هاي باكتري  نتيجه گيري:

 هاي ارگانيسم دركي بيوتي نتيآ تحساسي  الگوي مشخص نمودن  به توجه با. ندبود  منفي گرم  باسيلهاي
 .قرارگيرد توجه مورد  تجربي هاي درمان در تواند مي آن به پزشكان  گزارش ،مورد بررسي منطقه در شايع

 
 بيوتيك ديفيوژن، حساسيت آنتي  ديسك  بيوتيكي، روش آنتي  هاي ادراري، مقاومت  عفونت واژه ها: يدكل

                                                                 
 ، همدان، ايران همدان دانشجويي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي،دانشگاه علوم پزشكي 1
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  مقدمه
1F (UTIs)هاي دستگاه ادراري  عفونت

ترين  يكي از شايع 1
هاي   در تمام گروه  انسان است كه در  هاي باكتريايي  عفونت

 نصحيح و درمان به موقع آ  دهد. عدم تشخيص سني رخ مي
اختلالات دستگاه  مي تواند باعث ايجاد عوارض شديدي، مانند 

مانده در پارانشيم كليه، فشار خون،   جا ادراري، اسكارهاي بر
سقط جنين شود   و حتّي زنان حامله زايمان زودرس   و در  اورمي،

 شامل سيستيت و پيلونفريت هاي دستگاه ادراري  ). عفونت5-1(
هاي   ان وجود دارند. در ميان پاتوژنبيمارست به طور رايج در 

اشرشياكلي پاتوژن غالب بوده  هاي ادراري،  ايجاد كننده عفونت
هاي   پاتوژن البته. كند را ايجاد مي ها  % عفونت80كه نزديك به

به  )6-10اهميت دارند ( UTIs ديگري نيز در عوارض ناشي از
مثبت  هاي گرم  شده، كوكسيكر ذاز عوامل  اين صورت كه بعد

ها   هاي كواگولاز منفي و انتروكوك  عمدتاً شامل استافيلوكوك
هاي دستگاه ادراري  عفونت ).11-13( گيرند در رتبه دوم قرار مي

 بيمارستان  هاي شايع در بيماران بستري در  يكي از عفونت
را در ايالات متحده مبتلا  ميليون نفر 8-10مي باشد كه سالانه

ها به طور اوليه در دستگاه   فونتين عا). 14-15( مي كند
دهد.  ادراري تحتاني كه شامل پيشابراه و مثانه مي باشد، رخ مي

 ترين عفونت دستگاه ادراري، عفونت در قسمت مثانه  شايع
هاي باكتريايي به عنوان يك عامل   عفونت ).14(مي باشد 

تهديد كننده جدي براي سلامت افراد جامعه محسوب مي شود 
در بيماران سرپايي و  و كند ها نفر را در گير مي ميليون كه سالانه

بيماران بستري در بيمارستان ايجاد مي شود. براساس آمار 
ر صرف هزينه  ميليارد دلا 17-29سالانه  ،سازمانهاي جهاني

% 39هاي بيمارستاني مي شود كه از اين مبلغ   درمان عفونت
هاي ادراري   نتعفو شده ناشي از هاي ايجاد  مربوط به هزينه

آمريكا  عفوني  هاي   بيماري سازمان  هاي  توصيه). 15مي شود (
 هاي ادراري پيشرفته براي درمان تجربي عفونت  براي عفونت

 در مگر ،باشدمي  2ممتوپري تري-هاي ادراري، سولفامتاكسازول 
كننده عفونت  مقاومت در عامل ايجاد ميزان   كه  كه مواردي

اين  % شود كه در10-20ي از جامعه بيشتراشرشياكلي اكتساب
 جامعه ). در16( استفاده نمود ها  فلوروكينولون شرايط بايستي از

                                                                 
Urinariy tract infections ۱ 
Sulphamethoxazole/Trimethoprim ۲ 
 National committee clinical Laboratory standard3 

رويه  گاه بي (خصوصاً در جنس مؤنث) مصرف متداول و
بيوتيكي در عوامل  آنتيباعث بروز مقاومت  ،ها  بيوتيك آنتي

لذا آگاهي از الگوي حساسيت  مي شود.زا ادراري  بيماري
ها در هر كشور يا شهر امري ضروري   بيوتيكي اين ارگانيسم آنتي

آن شديم كه در يك بررسي  بر است. با توجه به مطالب فوق
  هاي ايجاد كننده سوشترين  نسبت به تعيين شايع ،وسيع

 بيوتيكي هر كدام از هاي ادراري و الگوي حساسيت آنتي  عفونت
نماييم ن اقدام عفونت هاي ادراري، درسطح استان همدا عوامل

اي آينده و تعيين تغييرات الگوي ه اين امر دليلي براي بررسي تا
 هاي ذكر شده با گذشت زمان باشد.

 
 

  كار روش
بر روي مراجعين به   توصيفي -اين مطالعه بصورت مقطعي

بيمارستان هاي دولتي سطح استان همدان درطول   آزمايشگاه
سابقه  اران باصورت گرفت. بيم 91-92شش ماه اول سال 

كه   طولاني مدت و نيز آنهايي كاتتر عفونت مكرر ادراري يا واجد
سابقه   قبل از مراجعه آنتي بيوتيك مصرف كرده بودند و يا

بستري در بيمارستان را در طول دو هفته گذشته داشتند، از 
از تمام مراجعين نمونه ادرار استريل اخذ و  مطالعه حذف گرديدند.

كشت  McConkey agarو  Blood Agar در محيط هاي
كلني  105ساعت كشت را رويت و وجود  48پس از داده شد. 

ليتر ادرار به عنوان مورد كشت مثبت تلقي  كانت در هر ميلي
 و  هاي روتين  هاي مورد نظر تست  گرديد. براي باكتري

هاي ادراري  حساسيت پاتوژن اختصاصي انجام شد. در اين موارد
ميكاسين، آ(جنتاميسين،  هاي متداول  يكبيوت به آنتي

سفالوتين، ناليديكسيك  توبرامايسن، سفتي زوكسيم، تتراسيكلين،
براي  اسيد، نيتروفورانتويين، نورفلوكساسين، سولفامتوكسازول و

با روش استاندارد  كوكسي هاي گرم مثبت، وانكومايسين)
ديسك ديفيوژن با (ديسك هاي پادتن طب) براساس 

). سپس 17( مورد ارزيابي قرار گرفت NCCLS3ل دستورالعم
اطلاعات بدست آمده با استفاده از آمار توصيفي توسط نرم افزار 

SPSS-v19  .تجزيه و تحليل شد 
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   نتايج
اين  از مورد بررسي قرار گرفت.  نمونه 6500اين مطالعه تعداد  در

مختلف پاتوژن ادراري جداسازي  عامل% )  77/40( 2650تعداد 
 783زن و  مورد %)45/70(1867 كه و مورد شناسايي قرار گرفت

 E-coliترين پاتوژن جداشده  شايع بودند. مرد مورد %)54/29(
از . جداسازي گرديد ها، %) مورد از كشت72( 1908بود كه در 
 742آن در جنس مؤنث و  %) مورد15/44( 1170اين تعداد 

در رتبه هاي %) مورد آن در جنس مذكر مشاهده شد. 85/27(
كلبسيلا كه و  %)8بعد به ترتيب استافيلوكوك ساپروفيتيكوس (

%) و 4قرار داشتند. پروتئوس (مورد بود %) 6( 159مسئول 
و استافيلوكوك  %)3همچنين استافيلوكوك اورئوس (

  %5در رده هاي بعدي قرار گرفتند. %) 2( 53 اپيدرميديس با
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 و ها  انتروكوك ،اي روده منفي گرم هاي  اسيلب ساير باقيمانده،

 حاكي آمده بدست نتايج). 1گرديدند (جدول   ايزوله سودوموناس
بيشترين مقاومت را نسبت  E.coli هاي ايزوله كه است آن از

 را مقاومت كمترين و%) 74( كوتريموكسازولبه آنتي بيوتيك 
 كاملاً آميكاسين به و داشتند%) 4نن (نيتروفورانتوئي به نسبت

 به نسبت اورئوس استافيلوكوكوساين بين  در بودند و حساس
%) 90( از بيش واريترومايسين اسيلين كلوگزو مايسيناكليند
نيز به وانكوماسين، آميكاسين و جنتامايسين بيشترين  و مقاوم

 به%) 50( پروتئوسحساسيت را داشتند. در گونه هاي 
گونه  ت مشاهده شد ومقاوم سينسيپروفلوكسا و نيتروفورانتوئين

 ).2(جدول  هاي انتروباكتر به تتراسايكلين حساسيت نشان دادند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هاي ادراري بر حسب جنس در بين نمونه ها شيوع پاتوژن  :1جدول 

 
  درصد فراواني كل مذكر مونث گونه باكتري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  72 1908 85/27 738 15/44 1170 اشرشياكلي

استافيلوكوكوس 
 ساپروفيتيكوس

175 65/6 37 4/1 212 8 

 6 159 23/2 59 77/3 100 جنس كلبسيلا
 4 106 66/1 44 34/2 62 جنس پروتئوس

استافيلوكوكوس 
 اورئوس

50 88/1 30 32/1 80 3 

استافيلوكوكوس 
 اپيدرميديس

35 32/1 18 68/0 53 2 

ترو سيتروباكترو انتروباك
 سودوموناس

- - - - 132 5 
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  يريگ جهيبحث و نت
نوان ع هاي عفوني، به  در ميان بيماري عفونت دستگاه ادراري

ر ترين عفونت محسوب مي شود و از نظر اقتصادي داراي با شايع
). زنان داراي خطر بالايي براي 18( مالي قابل توجهي است

 هاي ادراري هستند. در ايالت متحده آمريكا گسترش عفونت
سالگي حداقل يكبار در سال عفونت  18 % زنان در سن8/10

). بنابراين تشخيص به موقع اين 7( ادراري را تجربه كرده اند
پيش آگهي آن  ربيماري باكتريايي و درمان صحيح و به موقع د

 -حساسيت به آنتي سهم قابل توجهي دارد. از آنجا كه مقاومت و
ها با فاكتورهاي زمان و مكان تغيير مي كند، تشخيص   بيوتيك

هاي ادراري به ويژه در موارد درگيري  و درمان به موقع عفونت
 زيرا به  هاي بالايي سيستم ادراري ضروري مي باشد، قسمت

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باعث آسيب غير قابل برگشت به بافت  ،تاخير افتادن درمان
كليه و بروز عوارضي نظير پيلونفروز، آبسه كليه يا پيلونفريت 

ساز نارسايي مزمن كليه  توانند زمينه  مزمن مي شود كه گاهي مي
آگاهي از مصرف  هم باشند. با توجه به اينكه به دليل عدم وجود

هاي ادرار   اغلب كشت ،در سطح جامعه ها  بيوتيك درست آنتي
هاي قبلي منفي   بيماران مراجعه كرده به دليل خود درماني

لذا در بسياري از موارد، درمان بر اساس  ،گردند ميگزارش 
بيوتيكي  ت آنتيهاي عفونت ادراري و حساسي  ترين سوش شايع

گيرد. بنابراين يك الگوي كلي از حساسيت  ها صورت مي  آن
 هر كشور ضروري است.  هاي ادراري در  بيوتيكي پاتوژن آنتي

 
 
 

 
 درصد حساسيت آنتي بيوتيك ها بر پاتوژن هاي ادراري: 2جدول 

 

 NA NOR FM GM Te CT CF TOB SXT AN V باكتري

 - 43 93/49 41/54 54/63 5/67 5/77 77 67/97 4/84 87 اشرشيا كلي

استافيلوكوكوس 
 اورئوس

- 75 - 75 - - - - - - 100 

 - 29/45 38/12 80/37 - 84/9 77/16 92/25 64/29 06/27 - جنس كلبسيلا
 - 68 17 71/34 5/48 35/65 78/97 29/35 29/40 5/24 1/23 انتروباكتر
 - 100 100 100 100 100 5/48 100 100 100 100 پروتئوس
 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 سيتروباكتر
 - 100 92/49 100 - 5/49 50 100 - 100 50 سودوموناس

استافيلوكوكوس 
 اپيدرميديس

- 75 
 - 75 

 - - - - - - 100 

استافيلوكوكوس 
 ساپروفيتيكوس

- 85/9 35/8 100 - - 86/64 61/17 98/29 5/71 100 

 
GM.Gentamycin; Tob .Tobramycin; NOR. Norfloxacin; FM.Nitrofurantion; CF. Cephalition; 
CT. Ceftizoxim; NA.Nalidixic Acid; V. Vancomycin; Te.Tetracyclin; SXT.Sulfamethoxazol; AN. 
Amikacin 
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 به عنوان Ecoli ،در تمام مقالات چاپ شده و كتب مرجع
ترين علت عفونت ادراري در سطح جامعه و نه در فضاي   شايع

). همچنين ترتيب 11 -19بيمارستان معرفي شده است (
ت ذكر ها بعد از آن در ديگر مقالات، متفاو  قرارگيري پاتوژن

ساپروفيتيكوس   شده است. در مطالعه انجام شده استافيلوكوك
  دومين علت شايع عفونت ادراري بود كه مشابه مطالعات انجام

درحالي كه در )، 20( باشد  مي بندر عباسدر شده توسط داوديان 
) و 22( زاده ) انتروباكتر، زرگري21((ياسوج) مطالعه ميرزايي 

) و 24ران) كلبسيلا و مطالعات قانع () (هر دو در ته23( مخلصي
) (هر دو در تهران) به ترتيب انتروكوك و 25سيادت (

استافيلوكوك اورئوس به عنوان دومين پاتوژن شايع معرفي 
كه  كلبسيلا بود اند. سومين ارگانيسم شايع در مطالعه حاضر شده

با مطالعه داوديان مطابقت داشت؛ درحالي كه در مطالعه ميرزايي 
زاده و قانع، پروئوس و   هاي كواگولاز منفي، زرگري افيلوكوكاست

عنوان سومين پاتوژن شايع معرفي شدند.   سيادت، انتروباكتر به
و همكارانش George G. Zhanel  در مطالعه كه توسط آقاي

به صورت مشترك در كشور كانادا و ايالت متحده  2005در سال 
ترين عامل   د كه شايعنتايج به اين صورت گزارش ش ،انجام شد

آن كلبسيلا بود كه در  ازو بعد  E.coliهاي ادراري   عفونت
. )26مطابقت وجود داشت (با مطالعه انجام شده  E. coliمورد 

 و  D. Mathaiنتايج مطالعه انجام شده توسط آقاي 
به عنوان شايع ترين  E.coliنشان داد كه  آمريكا در  همكارانش

ي بود اما تفاوتي كه اين مطالعه با ديگر عامل عفونت هاي ادرار
بود  E.coliبعد از  Enteroccusمطالعات داشت شايع بودن 

كه در مطالعه انجام شده اين باكتري فقط عامل تعداد محدودي 
 تعداد سودوموناس  ،در بررسي انجام شده ).27( ها بود  از عفونت

ي كه وجود نداشت درحالي كه بررس هاي جداشده از نمونه ها 
دركشور عربستان در سال Daad H. Akber  توسط آقاي

دومين عامل شايع عفونت هاي ادراري در اين  ،انجام شد 2001
بيوتيكي در مطالعه ما در مورد  ت آنتينظر حساسي كشور بود. از

انتروباكترياسه، به طور كلي بيشترين حساسيت مربوط به 
ن و نيتروفورانتوئين نوروفلوكسالين، ناليديكسيك اسيد، آميكاسي

ميرزايي  ،George G. Zhanel بود كه با مطالعه آقاي
 )1378-79 ) و قانع (سال1381(سال  ) و داوديان1381(سال
 توسط آقاي 2013مطالعه كه سال  در مطابقت داشت. نسبتاً

Ines Linhares نتايج نشان داد، ،انجام شد در كشور پرتغال 

E.coli هاي عامل عفونت  باكتري بيشترين شيوع را در بين- 
  هاي ادراري دارد. در اين مطالعه، درصد خيلي كم از عفونت 

هاي ادراري ايجاد شده توسط استافيلوكوك ساپريفيتيكوس 
كه تفاوت معنا داري با مطالعه حاضر (اين باكتري در  گزارش شد

 -مشاهده مي اين مطالعه رتبه دوم را به خود اختصاص داد)، 
ن مطالعه از نظر حساسيت آنتي بيوتيكي، باسيل هاي در اي گردد.

گرم منفي بيشترين مقاومت را نسبت به آنتي بيوتيك هاي مانند 
سفالوسپورين هاي نسل اول  كينولون ها و پني سيلين،

طبق نتايج مطالعه حاضر حساسيت بالايي   E.coliداشتند،
  مطالعه). همچنين نتايج 28( نسبت به فلوروكينولون ها نشان داد

خانم فاطمه نور در بيمارستان ابن سينا كشور بنگلادش در سال 
نشان داد كه اشرشياكلي به عنوان پاتوژن غالب با فراواني  2013

همچنين در اين مطالعه  .% از نمونه هاي ادراري مي باشد70
% بود كه كمترين فراواني را در  S.saprophyticus 3فراواني 

زوله شده داشت. اين ميزان كم فراواني بين ديگر باكتري هاي اي
تفاوت قابل توجهي با مطالعه كنوني دارد، به اين صورت 

S.saprophyticus  بعد ازE.coli  داراي بيشترين فراواني
بود. همچنين در بررسي الگوهاي آنتي بيوتيكي در اين مطالعه 

% مقاومت به آنتي بيوتيك 6/29با  E.coliسويه هاي 
sulfamthoxzole ها به   مقاومت بالايي اين سوش و
Nalidixic acid كه در مطالعه  3/84 بود كه در حدود %

انجام شده حاضر مقاومت به اين آنتي بيوتيك ها به ترتيب 
% مي باشد كه اين نشان از تفاوت الگوي آنتي 3% و 93/49

نكته  ).29( بيوتيكي سوش هاي باكتري در مناطق مختلف دارد
ين مطالعه، حساسيت نسبتاً پايين انتروباكترياسه در ا قابل تامُل
زوكسيم و سولفامتوكسازول (به جز پروتئوس و  به سفتي

و انتروباكتر  سيتروباكتر) و در مقابل حساسيت بالاي سيتروباكتر
هاي   به تتراسايكلين بود كه به طور معمول در درمان عفونت

از موارد، تفاوت  ادراري مورد استفاده قرار نمي گيرد. در هيچكدام
بيوتيكي يك پاتوژن در دو جنس  معناداري بين حساسيت آنتي

زوكسيم و  مؤنث و مذكر وجود نداشت بجز در موارد سفتي
، نيتروفورانتين، توبرامايسين و آميكاسين (E.coli)توبرامايسين 

(انتروباكتر) سفالوتين (استافيلوكوك ساپروفيتيكوس) و 
درميس)  اپي ناليديكسيك اسيد و جنتامايسين (استافيلوكوك 

 هاي جزيي مشاهده گرديد. تفاوت
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هاي   آمده جهت درمان عفونت  با توجه به الگوي هاي بدست
در موارد شك باليني قوي به  ادراري ناشي از انتروباكترياسه

درگيري قسمت فوقاني سيستم ادراري از نورفلوكساسين و 
هاي ادراري خفيف و محدود به  عفونت كهياردمو آميكاسين و در

نواحي تحتاني سيستم ادراري (از جمله سيستيت) تشخيص داده 
هاي نسبتاً ضعيفي مثل ناليديكسيك اسيد و  بيوتيك شد از آنتي
 ئين استفاده شود.نيتروفورانتو
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Evaluation Prevalence agents of urinary tract infection and 
antibiotic resistance in patients admitted to hospitals in 

 Hamedan University of Medical Sciences 1391-92 
 
 

Abstract 
 
Background and Objectives: Urinary tract infection is the most common bacterial 
infections in humans if treatment is not done properly it will have been dangerous 
consequences. Today, increasing bacterial resistance to antibiotics used in the treatment 
of diseases of the problems facing medical science. The aim of this study was to 
investigate the prevalence of antibiotic-resistant bacteria in the urinary tract infections in 
hospitalized patients learning to be in Hamadan University of Medical Sciences.             
Method: This cross-sectional study-described in the first six months of the year from 1391 
to 92 were based on data collected from hospital laboratory data in Hamadan University 
of Medical Sciences databases. Midstream urine samples obtained from all patients and 
the McConkey agar and blood cultures after 48 h of cultivation on 105 urine CFU/ml was 
considered as positive. Antimicrobial susceptibility was done by the standard disk 
diffusion method (using disks PadtanTeb) and the results were analyzed using the 
software SPSS.                                                                                                                         
Results: The most common bacteria isolated including Escherichia coli (72%) and 
coagulate-negative Staphylococci (10%), Staphylococcus aureus (3%) and the presence 
of bacteria of the proteus mirabilis (4%) and klebsiella species (6%). The results showed 
that E.coli isolates resistant to most antibiotics, Cotrimoxazole (74%) and the least 
resistance to Nitrofurantion (4%) and all isolates were susceptible to Amikacin (100%). 
Staphylococcus aureusisolates were susceptible to Vancomycin (100%) and the rate of 
resistant to oxacillin, erythromycin and Clindamycin were over (90%) and also, Proteus 
spp. was resistant (50%) to Nitrofurantion and ciprofloxacin.                                              
Conclusions: In this study, most causing agents of UTIs belonged to the family 
ofenterobacteriaceae and determination of antibiotic susceptibility pattern should be 
considered.                                                                                                                              
Keywords: Urinary tract infections, Antibiotic resistance, Disk diffusion method, 
Antimicrobial susceptibility                                                                                                    

 


