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Global Ressarch on Antimicrobial Resistance N
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Measuring Infectious Causes and Resistance Outcomes for Burden Estimation (MICROBE)
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	بالنسبة لمصر، شهد الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات أكبر عدد من الوفيات المرتبطة بمقاومة المضادات الحيوية في عام 1990، لكن هذا تغير بحلول عام 2021 حيث أصبح أكبر عدد من الوفيات بين الفئة العمرية 70 سنة فأكثر. يشير ذلك إلى أن الوقاية من العدوى بين من...
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