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در رونــد  کیــوتیبیبــه موقــع آنت زیباشند. تجویم عیشا يهايماریهاي دستگاه ادراري از جمله بعفونت :زمینه و هدف

درار ه عفونــت امشکوك بــ مارانیب اموگریبیتست آنت جینتا سهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا تیز اهمیحا مارانیدرمان ب

  انجام شد. کیو کلاس عیبا دو روش سر

 يعفونــت ادرار يدارا مــارانیب يرو 1398مهــر  يتــا ابتــدا نیفــرورد ياز ابتــدا یمطالعــه مقطعــ نیــا :روش بررسی

و تســت بــه روش  شد يآورگردنمونه ادرار  cc 20 مارانیدر شهر همدان، انجام شد. از ب نایس مارستانیکننده به بمراجعه

صــورت دو روش به نیانجــام شــد. توافــق بــ یکیوتیــبیآنت تیسحسا نییهمزمان با کشت نمونه ادرار جهت تع ،میمستق

 SPSS software, version 16هــا بــا داده ،انیــدر نظر گرفته شد. در پا ییجز يعمده و خطا يعمده، خطا اریبس يخطا

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ندقرار گرفت يآمار لیتحل و هیمورد تجز.  

 تســت. دندشــ مطالعه وارد سال 18/53±49/18 یسن نیانگی) با م%75زن ( 69) و %25مرد ( 23 شامل ماریب 92 ها:یافته

مطابقــت  وگرامیــبیآنت هاياز تست 001/0P< .(2/9%( با تست استاندارد توافق معنادار داشت جیاز نتا %8/90در  ممستقی

فــق مربــوط توا زانیم نیشتریبودند. ب ییجز يخطا %2/4عمده و  يخطا %7/4عمده،  اریبس يخطا آن %3/0نداشتند که 

  بود. فیالطعیوس يهاکیوتیبیو آنت هانینسل سوم سفالوسپور هايکیوتیبیآنت ،یکلایاشرشبا  ادراريبه عفونت 

از  يرایدر بســ میمســتق وگرامیبید و روش آنتو استاندارد قابل قبول بو میمستق وگرامیبیروش آنت نیتوافق ب گیري:نتیجه

 پزشکان است. يموارد قابل استناد برا

  .يعفونت ادرار ،یاکلیاشرش ،یکیوتیبیمقاومت آنت وگرام،یبیآنت :لیديک لماتک

 

  
ومیر بیماران و عنوان یک عامل مهم مرگهاي عفونی بهبیماري

 1.باشنددر سراسر جهان مطرح می، ب زندگیایجاد شرایط نامطلو

د، نباشعفونی میشایع هاي هاي دستگاه ادراري از بیماريعفونت

میلیون نفر به آن مبتلا  150که در سراسر جهان هر ساله طوريبه

همراه هاي درمانی بهدلار هزینه میلیارد شششوند که نزدیک به می

  ت ـد هرگونه میکروارگانیسم اسطور طبیعی فاقدارد. دستگاه ادراري به

  

شود که هر یک از انواع باکتري، ویروس، و زمانی عفونت ایجاد می

ها، دستگاه ادراري را مورد تهاجم قرار داده و باعث قارچ و انگل

   2.عفونت شوند

دهند. عدم هاي سنی رخ میهاي ادراري در تمام گروهعفونت

د باعث ایجاد عوارض توانموقع آن میتشخیص صحیح و درمان به

شدیدي، مانند اختلالات دستگاه ادراري، اسکارهاي بر جا مانده در 

پارانشیم کلیه، فشارخون، اورمی و در زنان باردار سبب زایمان 

بیوتیک مناسب و به تجویز آنتی .زودرس و حتیّ سقط جنین شوند

  مقدمه

 
  

 

  973تا  966هاي ، صفحه12شماره  ،79دوره ، 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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ض باشد و از ایجاد عوارهاي ادراري میموقع، تنها راه درمان عفونت

  4و3.نمایدبیماري جلوگیري می

هاي ادراري انتخاب یک اساس درمان مناسب در عفونت

اگرچه  5.باشدبیوتیک مناسب با کارایی و اثربخشی بالا میآنتی

هایی ها با موفقیتهاي صورت گرفته در زمینه کنترل عفونتتلاش

ه همراه بوده است، اما انجام برخی مداخلات پزشکی مکرر از جمل

ها بیوتیکف وسیع داروهاي مهارکننده سیستم ایمنی و آنتیمصر

 يهاپذیر و تشدید و توسعه ایجاد مقاومتموجب افزایش افراد آسیب

   6.زا شده استقابل انتقال در عوامل بیماري

ها سبب بیوتیکرویه و گاهی نادرست آنتیمتاسفانه مصرف بی

 زیست را براي هاي حساس شده و شرایطنابودي برخی از ارگانیسم

هاي جهش اها بباکتري 7.نمایدهاي مقاوم مساعد میبقاي باکتري

هاي جدید خود را با شرایط مختلف سازگار ژنتیکی و با کسب ژن

 توانند مقاومهاي جدید میبیوتیکدر برابر آنتی رواز اینکنند. می

ست ا ها از این جهت مهمبیوتیکایجاد مقاومت در مقابل آنتی 8.شوند

با  مانکه در بسیاري از موارد در هنگام بروز بیماري و زمانی که در

ان هاي مقاوم شده به درمبیوتیک الزامی است، میکروارگانیسمآنتی

ها این عفونت 5.شودپاسخ نداده و درمان بیماري با شکست مواجه می

گاهی منجر به مرگ بیماران گشته و یک خطر در حال افزایش 

بیوتیک مناسب در در این میان انتخاب آنتی 9.شوندمحسوب می

ر سیابدر روند درمان بیماران داراي عفونت ادراري  ،سریعترین زمان

ست ترو این مطالعه با هدف مقایسه نتیجه ز اهمیت است. از اینیحا

 وبیوگرام بیماران مشکوك به عفونت ادرار با دو روش سریع آنتی

  کلاسیک انجام شد.

  

  
روي  1398مهر  يتا ابتدا ینفرورد ياز ابتدا یمطالعه مقطع ینا

 درم بالینی مشکوك به عفونت ادراري یبا علا کنندهمراجعه بیماران

نمونه ادرار  cc 20شهر همدان انجام شد. از بیماران  ،بیمارستان سینا

 .آوري شدگرداز بخش میانی جریان ادرار در ظروف استریل ادرار 

عنوان محیط به (Blood agar) هاي بلاد آگاربراي کشت ادرار از محیط

 Eosin)هاي گرم مثبت و منفی و محیط مغذي و عمومی براي باکتري

methylene blue (EMB) کانکی (یا مک(MacConkey, MAC  به

عنوان محیط کشت اختصاصی براي باکترهاي گرم منفی استفاده شد. 

بیوتیکی با غلظت نیم مک تقیم حساسیت آنتیبراي هر نمونه تست مس

هینتون -نمونه ادرار فرد بر روي محیط مولر (McFarland) فارلند

(Müller-Hinton) بیوتیکی منتخب انجام هاي آنتیبا استفاده از دیسک

C ساعت در دماي 24هاي کشت به مدت شد. سپس محیط
° 37 

بیمار از مطالعه انکوبه شدند. در صورت منفی بودن جواب آزمایش 

هاي شد و در صورت مثبت بودن کشت اگر تعداد کلونیخارج می

بیماران وارد مطالعه  ،بود CFU/ml 510شمارش شده بیشتر از 

ها در هر دو بیوتیکشدند. جهت تعیین میزان حساسیت به آنتیمی

متر روش مستقیم و استاندارد، قطر هاله عدم رشد بر حسب میلی

 Clinical and Laboratory)جدولو با استفاده از  گیري شداندازه

Standards Institute (CLSI) توافق بین دو روش  10.گزارش شدند

بیوتیک مستقیم و استاندارد در صورت حساس بودن به یک آنتی

بیوتیک در روش خاص در روش مستقیم و مقاوم بودن به همان آنتی

ر صورت مقاوم بودن در د و استاندارد تحت عنوان خطاي بسیار عمده

روش مستقیم و حساس بودن در روش استاندارد تحت عنوان خطاي 

ی در یشد. بقیه موارد خطاها تحت عنوان خطاي جزعمده خوانده می

صورت توافق نظر گرفته شدند. در صورت یکسان بودن نتایج نیز به

 SPSS software, versionها با استفاده از گزارش شد. در پایان داده

16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد تجزیه و تحلیل آماري

  قرار گرفت.

  

  
مرد  23بیمار مبتلا به عفونت ادراري شامل  92در مجموع 

سال  18/53±49/18) با میانگین سنی %0/75زن ( 69) و 0/25%(

 تقیم درساله وارد مطالعه شدند. تست مس 89و حداکثر  18حداقل 

مون ج آزاز بیماران با نتایج تست استاندارد توافق داشت. نتای 8/90%

با  اردبیوگرام مستقیم و استاندآماري نشان داد توافق بین تست آنتی

). توافق بین روش P>001/0معنادار بود ( 825/0ضریب کاپاي 

  مشخص شده است. 1بیوگرام مستقیم و استاندارد در جدول آنتی

بیوگرام استاندارد و مستقیم مطابقت هاي آنتیتاز تس 2/9%

 %2/4خطاي عمده و  %7/4آن خطاي بسیار عمده،  %3/0نداشتند که 

  هاي کـبیوتییـی بودند. بیشترین میزان توافق مربوط به آنتیخطاي جز

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 مستقیم و استاندارد بیوگرامآنتیبین روش : بررسی توافق 1جدول 

633=n  نتایج تست استاندارد  

  راوانی(درصد)ف

  مقاوم  حدواسط  حساس

  نتایج تست مستقیم

  فراوانی(درصد)

  2)3/0( 4)7/0( 218)4/34(  حساس

  1)1/0(  14)2/2(  17)7/2(  حدواسط

  343)2/54(  4)7/0(  30)7/4(  مقاوم

  ).P>100/0معنادار بود ( 825/0 يکاپا بیو استاندارد با ضر میمستق وگرامیبیتست آنت نیتوافق ب :يآزمون آمار *

  
و  (Piperacillin/Tazobactam) سیلین، پیپراسیلین تازوباکتامآمپی

بیوگرام مستقیم و توافق بین نتیجه آنتی 2در جدول  پیپراسیلین بود.

هاي مختلف به تفکیک مشخص شده بیوتیکاستاندارد براي آنتی

  است.

ترتیب هاي یافت شده بهبیشترین تعداد میکروارگانیسم

 کلبسیلا پنومونیه)، 66=n( (Escherichia coli) اشرشیاکلی

(Klebsiella pneumoniae) )13=n ،(سودوموناس آئروژینوزا 

(Pseudomonas aeruginosa) )6=n ،(اسینتوباکتر (Acinetobacter) 

)1=n ،(انتروکوکوس (Enterococcus) )2=n ،(جنسیآلکال 

(Alcaligenes) )1=n ،(استرپتوکوکوس (Streptococcus) )1=n ،(

) و 1=n( (Staphylococcus haemolyticus) استاف همولیتیک

 اشرشیاکلی) بود. در میکروارگانیسم 1=n( (Moraxella) موروکسلا

 سیلین، سفپیمهاي آمپیبیوتیکمیزان توافق بین دو روش در آنتی

(Cefepime) پیپراسیلین و سفتریاکسون بیشترین میزان توافق را ،

یم و بیوگرام مستقبررسی توافق بین نتیجه آنتی 3داشتند. در جدول 

 یاکلاشرشیهاي مختلف در میکروارگانیسم بیوتیکاستاندارد براي آنتی

  به تفکیک مشخص گردیده است. 

  

  
در  ها،سمیکروارگانیم نیدر ب ییمقاومت دارو شیباتوجه به افزا

هاي مولد عفونت متداول بر باکتري يهاکیوتیبیآنت ریحال حاضر تاث

که این امر به جهت پیدایش و گسترش ادراري کمتر شده است 

ها، افزایش جمعیت، هاي مقاوم ناشی از تغییرات ژنتیکی باکتريسویه

گزارش  11.باشدها میبیوتیکمسافرت و مصرف غیر استاندارد آنتی

از ارسال ساعت  48از  پسحساسیت به عوامل ضدمیکروبی معمولاً 

در اکثر موارد  رواز این 12.رسددست پزشک مینمونه به آزمایشگاه به

گیرد که باید براساس مطالعات صورت تجربی صورت میدرمان به

. در انتخاب شوداپیدمیولوژي و الگوي مقاومت اوروپاتولوژي شایع 

هاي هاي ادراري و مقاومتهاي ایجادکننده عفونتخصوص ارگانیسم

این  13.وتیکی آنها اطلاعات کمی در کشور ما وجود داردبیآنتی

الطیف در هاي وسیعبیوتیکموضوع باعث استفاده بیشتر از آنتی

هاي ادراري شدید توسط پزشک براي از هاي تجربی عفونتدرمان

شود. استفاده از هاي مقاوم احتمالی میبین بردن میکروارگانیسم

هاي باعث ایجاد مقاومتالطیف خود هاي وسیعبیوتیکآنتی

بنابراین تعیین  14.گرددبیوتیکی جدید در بیماران و جامعه میآنتی

علت روش مستقیم بهها بهبیوتیکها نسبت به آنتیحساسیت باکتري

که روش درحالی 15.دهی بسیار مورد توجه استسرعت پاسخ

دسترس روز از گرفتن نمونه ادرار در  2از  پسبیوگرام استاندارد آنتی

روز  یکاز  پسبیوتیکی است، در روش مستقیم نتایج حساسیت آنتی

یند درمان، کاهش استفاده از آآماده شده و باعث تسریع در فر

هاي الطیف و در نتیجه کاهش مقاومتهاي وسیعبیوتیکآنتی

  16.شودبیوتیکی میآنتی

 %75 ،همانند مطالعه ما ،و همکاران Akhavan Sepahiدر مطالعه 

 در مطالعه 17.مذکر بودند %25فراد مبتلا به عفونت ادراري مونث و ا

Esmaeili  مربوط  %5/64نمونه کشت مثبت ادرار  141و همکاران از

درگیري بیشتر  دهندهمربوط به مردان بود که نشان %5/35به زنان و 

  ود ـدگی خـزنان در طول زن %50ش از ـبی ت به مردان استـزنان نسب

  بحث
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  هاي مختلفبیوتیکبیوگرام مستقیم و استاندارد براي آنتیرسی توافق بین نتیجه آنتیبر :2جدول 

  زمون آماريآنتیجه   نتیجه تست استاندارد  نتیجه تست مستقیم  بیوتیکآنتی

  P  ضریب توافق کاپا

  مقاوم  حدواسط  حساس

  سیپروفلوکساسین
)87=n(  

  ˂001/0  735/0  0  2  21  حساس
  0  1  2  حدواسط

  54  2  5  مقاوم
  سفیکسیم

)56=n(  
  ˂001/0  865/0  0  0  25  حساس
  0  1  1  حدواسط

  26  0  3  مقاوم
  سیلینآمپی

)13=n( 
  ˂001/0  00/1  0  0  2  حساس
  0  0  0  حدواسط

  11  0  0  مقاوم
  کوتریموکسازول

)74=n( 
  ˂001/0  844/0  1  0  33  حساس
  0  1  1  حدواسط

  34  0  4  مقاوم
  یسینجنتاما

)88=n( 
  ˂001/0  889/0  0  0  43  حساس
  0  0  2  حدواسط

  40  0  3  مقاوم
  ینینیتروفورانتو

)74=n(  
  ˂001/0  844/0  0  1  44  حساس
  0  3  1  حدواسط

  20  0  5  مقاوم
  سفازولین

)64=n(  
  ˂001/0  670/0  1  0  7  حساس

  1  4  3  حدواسط
  44  1  3  مقاوم

  آمیکاسین
)17=n( 

  ˂001/0  696/0  0  0  8  حساس
  0  1  2  حدواسط

  5  0  1  مقاوم
  سفپیم

)17=n( 
  ˂001/0  861/0  0  0  3  حساس

  0  1  0  حدواسط
  12  1  0  مقاوم

  مروپنم
)27=n( 

  ˂001/0  817/0  0  0  5  حساس
  0  0  1  حدواسط

  20  0  1  مقاوم
  سفتازیدیم

)27=n( 
  ˂001/0  803/0  0  0  5  حساس

  0  0  1  حدواسط
  20  0  1  وممقا

  پیپراسیلین تازوباکتام
)9=n(  

  003/0  00/1  0  0  2  حساس
  0  0  0  حدواسط

  7  0  0  مقاوم
  پیپراسیلین

)16=n(  
  ˂001/0  00/1  0  0  1  حساس

  0  0  0  حدواسط
  15  0  0  مقاوم

  سفتریاکسون
)11=n( 

  011/0  744/0  0  0  2  حساس
  0  0  0  حدواسط

  8  0  1  مقاوم
  اسیننورفلوکس

)14=n( 
  009/0  659/0  0  0  3  حساس

  0  0  0  حدواسط
  9  0  2  مقاوم

  سفالکسین
)9=n( 

  ˂001/0  769/0  0  0  3  حساس
  0  0  1  حدواسط

  5  0  0  مقاوم
  سفتیزوکسیم

)2=n( 
  157/0  00/1  0  0  1  حساس

  0  0  0  حدواسط
  1  0  0  مقاوم

  سفوتاکسیم 
)2=n( 

  00/1  00/0  0  0  0  حساس
  0  0  0  دواسطح

  1  0  1  مقاوم
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  اشرشیاکلیهاي مختلف در میکروارگانیسم بیوتیکبیوگرام مستقیم و استاندارد براي آنتی: بررسی توافق بین نتیجه آنتی3جدول 

  نتیجه آزمون آماري  هاتعداد تست  بیوتیکآنتی

  P  ضریب توافق کاپا

  ˂001/0  735/0  62  سیپروفلوکساسین

  ˂001/0  829/0  44  سفیکسیم

  001/0  00/1  11  سیلینآمپی

  ˂001/0  819/0  54  کوتریموکسازول

  ˂001/0  904/0  64  جنتامایسین

  ˂001/0  776/0  56  ینینیتروفورانتو

  ˂001/0  605/0  48  سفازولین

  001/0  720/0  14  آمیکاسین

  ˂001/0  00/1  8  سفپیم

  ˂001/0  694/0  16  مروپنم

  ˂001/0  755/0  19  سفتازیدیم

  083/0  00/1  3  پراسیلین تازوباکتامپی

  005/0  00/1  8  پیپراسیلین

  025/0  00/1  5  سفتریاکسون

  026/0  621/0  11  نورفلوکساسین

  ˂001/0  863/0  14  سفالوتین

  041/0  667/0  5  سفالکسین

  
دلیل شیوع  13.شوندحداقل یک بار به عفونت دستگاه ادراري مبتلا می

هاي زنان نسبت به مردان تفاوتبالاي عفونت سیستم ادراري در 

  18.واضح آناتومیک بین دو جنس است

دست آمده میزان توافق به و همکاران Raz Nawzadدر مطالعه 

بود که بیشتر از درصد توافق در مطالعه ما  %1/97بین دو روش 

 میزان توافق شانو همکاران Coorevits ،Bretelerدر مطالعات  19.است

دست به %2/91و  %4/93مستقیم و استاندارد  بیوگرامبین روش آنتی

و  Choiدر مطالعه  21و20.آمد که مشابه درصد توافق در مطالعه ما است

بیوگرام مستقیم و استاندارد را در که نتایج تست آنتی همکاران

هاي کشت خون مثبت بررسی نمودند، میزان توافق بین دو نمونه

 وجود اندك اختلافات در زمینه 22.گزارش نمودند %1/91روش را 

تواند ناشی از تفاوت درصد توافق بین روش مستقیم و استاندارد می

در حجم نمونه، تفاوت در طراحی مطالعه، موقعیت جغرافیایی 

ها مورد استفاده از نظر نوع و شرکت سازنده بیوتیکها و آنتینمونه

از موارد عدم توافق مربوط به خطاهاي  %3/0العه باشد. در این مط

مربوط به  %2/4مربوط به خطاهاي عمده و  %7/4بسیار عمده، 

درصد  و همکاران Raz Nawzadی بود. در مطالعه یخطاهاي جز

 %8/1و  %5/0، %6/0ترتیب ی بهیخطاهاي بسیار عمده، عمده و جز

ناخالص هاي براي کشت %18و  %2 ،%2هاي خالص و براي کشت

اگرچه در مطالعه ما تا حدي میزان خطاهاي عمده  19.گزارش شد

ی و بسیار عمده یشده بود، اما میزان خطاهاي جز بیانبیشتر از مطالعه 

نیز کمتر بود. اهمیت خطاهاي بسیار عمده بسیار بیشتر از دو خطاي 

باشد، زیرا در خطاهاي بسیار عمده پزشک به اشتباه میدیگر 

کند که عامل عفونی به آن مقاوم است که بیوتیکی را تجویز میآنتی

این باعث پیشرفت و گسترش عفونت و حادتر شدن وضعیت بیمار 

و همکاران درصد خطاهاي بسیار  Coorevitsر مطالعه شود. دمی

 %6/1و  %6/4، %4/0ترتیب ی بهیعمده، خطاهاي عمده و خطاهاي جز

بود که از نظر خطاهاي عمده و بسیار عمده شباهت بیشتري به مطالعه 
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تواند ناشی از علت اختلاف در مطالعات مختلف می 20.ما داشت

عدم رشد به حساس،  ساس قطر هالهبیوگرام برابندي نتیجه آنتیگروه

گیري حدواسط و مقاوم نیز باشد مخصوصا هنگامی که قطر اندازه

  ها قرار گرفته باشد.شده در مرز گروه

 نیعتریعنوان شابه یاکلیمطالعات انجام شده اشرش تیدر اکثر

در مطالعه  23- 25شده است. یمعرف يادرار يعلت عفونت مجار

Adedeji انیب عیعامل شا نیدوم لایمطالعه ما کلبس و همکاران همانند 

 نیر اد نیشیمطالعه ما با مطالعات پ يهاافتهینظر  نیاز ا 26شده است.

 و ییایجغراف يهاتفاوت لیدلعمدتا به هاتفاوتهمسو است و  نهیزم

   .باشدیم کیاندم ینواح

بیوگرام مستقیم و استاندارد در این مطالعه توافق بین روش آنتی

هاي ادراري بیوتیک در درمان بیماران داراي عفونتتجویز آنتیبراي 

بیوگرام مستقیم در بسیاري از موارد قابل قابل قبول بود و روش آنتی

  .استناد براي پزشکان است

مقایسه "نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا سپاسگزاري:

در  بیوگرام کشت ادرار با دو روش سریع و کلاسیکنتیجه آنتی

 "کننده به بیمارستان سینابیماران مشکوك به عفونت ادراري مراجعه

 980210903و کد  1398در سال  یعموم یپزشک يدر مقطع دکترا

دانشگاه  يو فناور قاتیتحق رممعاونت محت يهاتیباشد که با حمایم

در شهر همدان  نایس یآموزش مارستانیهمدان و در ب یعلوم پزشک

 قیتحق نیدر ا کهیاز تمام کسان سندگانینو لهینوسیاجرا شده است. بد

 یو بخش عفون شگاهیمشارکت داشتند خصوصا کادر محترم آزما

 نیا جینتا. دارندیخود را اعلام م یکمال تشکر و قدردان مارستان،یب

  .باشدیدر تعارض نم سندگانیمطالعه با منافع نو
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Background: Urinary tract infections are among the most common diseases in different 

communities and occur in all age groups. Failure to diagnose the disease correctly and 

promptly can cause complications such as damage to the urinary tract and kidney 

parenchyma, increased blood pressure, uremia. Also, in pregnant female patients It may 

lead to premature birth and even abortion. Therefore, correct and timely administration 

of antibiotics is very important in the treatment of patients. This study aimed to 

compare the results of antibiogram testing of patients with suspected urinary tract 

infections by both rapid and classical methods. 

Methods: This cross-sectional study was performed from the beginning of March to the 

beginning of September 2019, on patients with urinary tract infection Who had been 

referred to Sina Hospital of Hamedan, Iran. Urine samples were collected 20 cc from 

patients. The test was performed directly at the same time with urine culture to 

determine antibiotic susceptibility. The agreement between the two methods was 

considered as a huge error, major error and minor error. Finally, the data were 

statistically analyzed with SPSS software version 16. 

Results: 92 patients, 23 men (25%) and 69 women (75%) with a mean age of 

53.18±18.49 years were included in the study. Direct testing had a significant 

agreement with the standard test in 90.8% of the results (P<0.001). 9.2% of the 

antibiogram tests did not match, of which 0.3% were huge errors, 4.7% were major 

errors and 4.2% were minor errors. The highest number of microorganisms found were 

Escherichia coli (n=66), Klebsiella pneumoniae (n=13), Pseudomonas aeruginosa 

(n=6), Acinetobacter (n=1), Enterococcus (n=2), Alcaligenes (n=1), Streptococcus 

(n=1), Staphylococcus haemolyticus (n=1) and Moraxella (n=1) respectively. The 

highest rates of urinary tract infections were with Escherichia coli, third-generation 

cephalosporin antibiotics, and broad-spectrum antibiotics. 

Conclusion: The agreement between the direct and standard antibiogram method was 

acceptable, and the direct antibiogram method can be cited by doctors in many cases. 
 

Keywords: antibiogram, antibiotic resistance, escherichia coli, urinary tract infection. 
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