
فراخوان مناقصه عمومی خرید
 �� شر�ت بزرگ توليد�ننده مواد غذا�� در نظر 
جهت  ز�ر  اوليه  مواد  مخازن  خر�د  به  نسبت  دارد 
اشخاص  نما�د.  اقدام  خود  توليد  خطوط  توسعه 
ظرف  م� توانند  شرا�ط  واجد  حقيق�  و  حقوق� 
قيمت،  آگه�  درج  تار�خ  از  �ار�  روز   ٥ مدت 
مشخصات فن� و شرا�ط خود را به شماره فا�س 

(٠٢١٤٣٨٥٤٦٠٧) اقدام نما�ند.
مخازن استيل (SS٣٠٤) شامل:

- �� دستگاه مخزن ٦٠٠٠٠ ليتر� جهت روغن 
خورا�� دوجداره عا�قدار و �و�ل دار

- دو دستگاه مخزن ٣٥٠٠٠ ليتر� برا� سيلو� 
ش�ر ت� جداره

برا�  ليتر�   ١٠٠٠٠ مخزن  دستگاه  چهار   -
روغن خورا�� ت� جداره

- �� دستگاه مخزن ٥٠٠٠ ليتر� ت� جداره
- دو دستگاه مخزن ٢٠٠٠ ليتر� ت� جداره

- دو دستگاه مخزن ٢٥٠٠٠ ليتر� ت�  جداره
- �� دستگاه مخزن ٣٠٠٠٠ ليتر� ت� جداره 
(�ربن  فولاد�  مخازن  نم�  آب  برا�   SS٣١٦

استيل) شامل:
- دو دستگاه مخزن سيلو� بلغور� ٢٠٠٠٠٠ ليتر�
- سه دستگاه مخزن سيلو� آرد ٧٠٠٠٠ ليتر�
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مناقصات مورد نظر،  گواه� تا�يد صلاحيت معتبر و پر�نت ظرفيت �ار� مجاز برا� در�افت اسناد مناقصه تا روز دوشنبه مورخ ٩٤٫١٠٫٢١ به آدرس: بجنورد بلوار 

مدرس جنب سازمان جهاد �شاورز�،معاونت طرح و توسعه،امور پيمان مراجعه نما�يد. 

مهلت تحو�ل اسناد مناقصه تا ساعت ١٤:١٥ روز شنبه مورخ ٩٤٫١١٫٠٣ و زمان بازگشا�� ساعت ٨:٠٠ صبح روز �� شنبه مورخ ٩٤٫١١٫٠٤ م� باشد.

- تبصره: اسناد مورد نياز شر�ت ها� تازه تاسيس و �ا ارز�اب� نشده در ا�ن شر�ت قبل از تحو�ل اسناد مناقصه،ارز�اب� �يف� شده و پس از �سب امتياز لازم ذ�ر شده در اسناد 

ارز�اب� برا� هر پروژه، اسناد مناقصه تحو�ل م� گردد.   

-�ليه پيمان�اران م� توانند جزئيات و مشخصات فن� اسناد مناقصه را در پا�گاه مل� مناقصات و �ا سا�ت ا�ن شر�ت: www.abfarnkh.ir ملاحظه نما�ند.   

شماره تلفن تماس: ٣٢٢٣۶٧٠١-٠۵٨ داخلی ١٢۶٢     توضيحات ضرورى:   شر�ت آبفار در رد �ا قبول �� �ا همه پيشنهادها طبق مواد قانون مختار است. 

- هزینه درج دو نوبت  آگهی در روزنامه خراسان  به عهده برنده مناقصه می باشد.
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معاون مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت از بازنگری و تدوین استانداردهای ملی و دستورالعمل های اجرایی کنترل عفونت خبر داد و 
گفت: سازمان بهداشت جهانی »WHO« در سال 91 از ایران خواست که عفونت های بیمارستانی را کنترل کند در حالی که ما از سال 84 مطالعات 
و بررسی عفونت های بیمارستانی را آغاز کردیم و در سال 89 همه بیمارستان ها ملزم به اجرای آن ش��دند و در سال 91 اجرای آن اجباری شد. 
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مریم خدیوی - عفونت های بیمارستانی 
یکی از مشکلات نظام های بهداشت و درمان 
سال  هر  که  دنیاست  کشورهای  تمام  در 
تعدادی از بیماران بستری در بیمارستان به 
آن مبتلا می شوند و این عامل موجب مرگ و 

میر برخی از آنان می شود.
 آمار عفونت ها در کشورها با یکدیگر متفاوت 
است و بر اساس گزارش سازمان بهداشت 
ج��ه��ان��ی »WHO« م��ی��زان ع��ف��ون��ت ه��ای 
بیمارستانی در کشورهای توسعه یافته 6 تا 
11 درص��د و در کشورهای در حال توسعه 
بیش از 25 درصد است. به گزارش ایسنا، 
طهماسبی عضو هیئت مدیره انجمن کنترل 
عفونت گفت: آمار عفونت های بیمارستانی 
در بیماران بستری حدود 10 تا 15 درصد 
است اگر فقط 10 درصد این عفونت ها منجر 
به مرگ شود، رقم بالایی خواهد بود. باید 
گفت که آمار دقیق و مستندی از عفونت های 
بیمارستانی در ای��ران وجود ن��دارد و بیشتر 
بیمارستان ها از ارائه آمار دقیق خودداری 
می کنند در حالی که متوسط بروز عفونت 
های بیمارستانی در کشورهای پیشرفته 5 
درصد است. به گفته معاون مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت متوسط 
گزارش دهی  درباره عفونت های بیمارستانی 
توسط بیمارستان ه��ای کشور بین 1 تا 2 

درصد است.
عضو هیئت مدیره انجمن کنترل عفونت به 
انواع عفونت های بیمارستانی اشاره کرد و 
گفت: عفونت مجاری ادراری با 42 درصد، 
عفونت ریوی با 11 تا 20 درصد، عفونت زخم 
جراحی با 24 درصد و عفونت دستگاه گردش 
خون با 5 تا 10 درصد اهمیت ویژه ای دارد و 
طبق بررسی های انجام شده عفونت ادراری 
شایع ترین و عفونت ری��وی، کشنده ترین 
عفونت های بیمارستانی محسوب می شود، 
اگر چه در برخی مراکز، عفونت بیمارستانی 
دستگاه گ���ردش خ��ون علت اص��ل��ی مرگ 
بیماران است. دکتر افشین محمدعلیزاده 
پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
های  بیماری  متخصص  و  بهشتی  شهید 
عفونی در این خصوص به خراسان گفت: یکی 

از دلایل عفونت های بیمارستانی مصرف 
بی رویه آنتی بیوتیک در جامعه است زیرا در 
کشور ما مصرف آنتی بیوتیک از نظام خاصی 
پیروی نمی کند و در واقع ضابطه ای برای 
مصرف آن وجود ندارد. پزشکان هر نوع آنتی 
بیوتیکی را که صلاح بدانند تجویز می کنند  
از این رو مقاومت در بین افراد بالا می رود. 
وقتی فرد بیماری نیاز به بستری دارد دیگر 
آنتی بیوتیک ها بر او تأثیرگذار نیست و باعث 
می شود آمار مرگ و میر ناشی از عفونت های 

بیمارستانی افزایش یابد.
 وی اظهار کرد: در حالی که در کشورهای 
پیشرفته مصرف آنتی بیوتیک نظام مند و 
تجویز آن زیر نظر متخصص عفونی است. 
با  که  پرسنلی  بهداشت  رعایت  همچنین 
بیماران سر و کار دارند اهمیت ویژه ای دارد.

 زیرا فقط یک شست و شوی دست می تواند 
50 تا 70 درص��د مشکل عفونت ها را در 
بیمارستان ها رف��ع کند. استفاده دوب��اره 
از ل��وازم یک ب��ار مصرف پزشکی در برخی 
های  عفونت  شیوع  عامل  ها  بیمارستان 

بیمارستانی است. 
به گ��زارش مهر، دکتر حاج میراسماعیلی 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ای��ران نیز از 
اقدام نادرست برخی مراکز درمانی در زمینه 
استریل و استفاده دوب��اره از ل��وازم پزشکی 
یک بارمصرف انتقاد کرد و گفت: 70 درصد 
عوامل عفونت های بیمارستانی باکتری ها، 

20 درصد ویروس ها، 5 درصد قارچ ها، 3 
درصد انگل ها و 2 درصد عوامل ناشناخته 
است و میانگین بروز عفونت ها در ایران 10 
تا 15 درصد است که بخش های سوختگی 
رکورددار عفونت های بیمارستانی هستند 
در حالی که به اشتباه در برخی مراکز درمانی 
شایع شد که لوازم یک بار مصرف را استریل و 
دوباره استفاده می کنند  و این خود می تواند 
عامل افزایش این عفونت ها باشد. همچنین 
رئیس علمی کنگره استانداردهای تجهیزات 
پزشکی و مواد حوزه کنترل عفونت گفت: 
کنترل عفونت ها دغدغه مسئولان وزارت 
بهداشت است. به گزارش فارس »شاه قدمی« 
بیان کرد: آمار ارائه شده حاکی از آن است که 
سالانه حدود هشت میلیون بیمار در بخش 
بستری و 20 میلیون در بخش سرپایی داریم 

که اگر از این هشت میلیون نفر 800 هزار 
نفر دچار بیماری عفونی باشند هزینه های 
سنگین به نظام سلامت تحمیل می شود. از 
این رو رعایت بهداشت و دیگر مواردی که می 
تواند این عارضه را دامن بزند ضروری است. 

طهماسبی عضو هیئت مدیره انجمن کنترل 
عفونت گفت: تجهیزات پزشکی مناسب و 
مواد کنترل عفونی نقش ویژه ای در کنترل 
این عارضه دارد اما به دلیل درآمدزا نبودن 
و ای��ن ک��ه م��دی��ران اط��لاع دقیقی از وضع 
عفونت های بیمارستانی در بیمارستان ها 
ندارند توجهی به آن نمی کنند. پس باید 
دستورالعمل الزامی به بیمارستان ها داده 
شود و مدیران برای اجرایی کردن آن ها ملزم 
شوند. همچنین باید ارتقای تجهیزات حوزه 

کنترل عفونت اجباری شود.
 دکتر محمود نبوی معاون مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت نیز مصرف 
دوباره تجهیزات پزشکی به خصوص لوازم یک 
بار مصرف را غیر قانونی دانست و به خراسان 
گفت: این وزارت خانه به دنبال آن است که 

عفونت های بیمارستانی را کاهش دهد .
وی اف��زود: چند سال است که برای کنترل 
عفونت های بیمارستانی کمیته ای به ریاست 
بیمارستان تشکیل ش��ده و ای��ن کنترل ما 
اجباری است و باید سلامت تمام تجهیزات 
تأیید شود و اگر تجهیزات پزشکی که برای 
بیماری مصرف شده برای بیمار دیگر استفاده 
ش��ود خ��لاف قانون عمل ش��ده اس��ت. دکتر 
نبوی اظهار ک��رد: گ��زارش ها در خصوص 

میزان عفونت ها در بیمارستان کمتر است و 
متوسط این گزارش دهی توسط بیمارستان 
های کشور بین 1 تا 2 درصد است.دکتر نبوی 
یادآور شد: ضدعفونت محیط برای کاهش 
این عارضه بسیار مهم است برای بیماری های 
شدید واگیردار نظیر ابولا باید اتاق های ایزوله 
وجود داشته باشد تا این عفونت کنترل شود 
هم اکنون در ایران بیش از 200 تخت ایزوله و 
چندین اتاق ایزوله وجود دارد که عفونت های 

حاد کنترل می شود.
  دکتر محمد آقاجانی معاون درم��ان وزیر 
های  عفونت  گفت:  ایرنا  به  نیز  بهداشت 
بیمارستانی درکشور کم شمار گزارش می 
شود وهنوزنظام ثبت عفونت های بیمارستانی 
کامل درکشور نداریم وهمین علت آماری 
که وزارت بهداشت ازمیزان عفونت های 
بیمارستانی داردمورد قبول من نیست ونمی 
توان آن رااعلام کرد .وی گفت:میزان شیوع 
عفونت بیمارستانی درکشور حداقل دو تا 
سه برابر آماری است که دروزارت بهداشت 
موجود است.امیدواریم بااستقرار نظام جدید 
ثبت عفونت های بیمارستانی بتوانیم درسال 
95 آمار درستی ازمیزان شیوع عفونت های 

بیمارستانی اعلام کنیم .
این درحالی است که معاون مرکز مدیریت 
بیماری ه��ای واگیر ای��ن وزارت خانه به ما 
گفت: اکثر عفونت های بیمارستانی مربوط 
به عفونت های ادراری است وشاید مرگ 
ومیر ناشی ازاین عفونت ها در بیمارستان ها 

به بیش از 10 نفردرسال هم نرسد.

جای خالی نظام ثبت عفونت های بیمارستانی

فقط 2 درصد عفونت های بیمارستانی  گزارش می شود

تاثیر آلودگی محیطی بر افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی

به گفته محققان، آلودگی زیست محیطی موجب افزایش باکتری 
ه��ای مقاوم به آنتی بیوتیک می ش��ود. به گ���زارش مهر، محققان 
دانشگاه جورجیای آمریکا در تحقیقات اخیر خود دریافتند که بروز 
و بی رویه  نادرست  از مصرف  بیوتیکی فقط ناشی  آنتی  مقاومت 
از   آنتی بیوتیک ها نیست بلکه آلودگی ه��ای زیست محیطی هم 
در افزایش مقاومت باکتریایی نقش دارن��د.درای��ن تحقیق مشخص 
شد بیشترین آنتی بیوتیک هایی که درافزایش این مقاومت نقش 
دارند مربوط به »گاتیفولاکساسین« و »سیپروفلوکساسین« بود که 
معمولا برای درم��ان عفونت های باکتریایی، بیماری های چشمی 
و م��ج��اری ادراری و عفونت ه��ای سینوسی اس��ت��ف��اده م��ی شوند.

تحمیل بار اقتصادی عفونت های بیمارستانی به نظام سلامت

 رئیس سازمان نظام پزشکی کشور گفت: عفونت های بیمارستانی بار اقتصادی 
زیادی را به نظام سلامت کشور وارد می کند و از آن جا که این عفونت ها کودکان را 
نیز مبتلا می کند، نیازمند توجه ویژه ای است. به گزارش عصر ایران، دکتر علیرضا 
زالی ادامه داد: مسئله مقاومت به آنتی بیوتیک ها به یک دغدغه جهانی تبدیل 
شده تا جایی که سازمان جهانی بهداشت، طی سه سال گذشته موضوع سالانه 

التفات جهانی را به موضوع آنتی بیوتیک ها اختصاص داده است.
وی اظهار کرد: در کشور ما نیز موضوع مقاومت به آنتی بیوتیک ها به خصوص در 
کودکان به عنوان چالش نظام سلامت تلقی می شود  زیرا ممکن است، منجر به 
مرگ شود. وی ادامه داد: برای مقابله با مقاومت به آنتی بیوتیک ها نیازمند اصلاح 

برخی آموزش ها ی پزشکی هستیم.

تلفن همراه و عفونت های بیمارستانی

در زمینه عفونت های بیمارستانی انتقال غیر مستقیم شایع ترین 
راهی است که ممکن است از طریق دستان پرسنل بیمارستان و حتی 
وسایل شخصی نظیر تلفن های همراه که امروزه در بیشتر محیط های 
بیمارستانی استفاده می شود انتقال یابد.این مسئله نه تنها در ایران 
بلکه در سایر نقاط دنیا نیز مشهود است. در بررسی که بر روی 148 
پرسنل بیمارستانی در ایرلند شمالی انجام شد، مشخص شد 84/5 
درصد آنان هر روز تلفن همراه خود را  به بیمارستان می آورند و بیش از 
40 درصد آنان حداقل روزی یک بار از آن در محیط کاری خود استفاده 
می کنند درحالی که12 درصد این تلفن ها آلوده به میکروب های 

خطرناک و کشنده  است. 

یادداشت شفاهی

دکتر محمود نبوی

 معاون مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

مرگ و میر ناشی از عفونت های 
بیمارستانی قابل توجه است

ه����روی زاده - م���رگ و 
میرناشی از عفونت های 
توجه  قابل  بیمارستانی 
است و از طرفی بیمار هم 
م��دت زم���ان بیشتری در 
بیمارستان به علت عفونت 
بستری می شود که قطعا بر 

اقتصاد سلامت تأثیرگذار است.دکترافشین محمدعلیزاده، 
رئیس بیمارستان طالقانی تهران و عضو هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شهیدبهشتی ضمن بیان این مطلب به خراسان، 
افزود: اگر بیماری بعد از 24ساعت اقامت در بیمارستان به 
شرطی که قبل از دوره اقامت به هیچ بیماری عفونی مبتلا 
نبوده است به تب دچار شود، »عفونت بیمارستانی« اطلاق 
می شود. عفونت بیمارستانی، عفونتی است که کارکنان 

بهداشتی و درمانی بیمارستان ها در ایجاد آن نقش دارند.
 وی یاد آور شد : اهمیت عفونت های بیمارستانی نسبت به 
گذشته حساس تر و ویژه تر شده است زیرا امروزه در بخش 
های مختلف درمانی به وفور آنتی بیوتیک مصرف می شود و در 
بیمارستان ها به یک بیماری پیچیده ای تبدیل شده و مصرف 
داروهایی که ضعف سیستم ایمنی را در افراد ایجاد می کند، 

افزایش یافته است. 
از طرفی امکانات تشخیصی و درمانی بیشتر شده و امکان 
زودهنگام تشخیص در عفونت های بیمارستانی فراهم شده 
و در واقع این نوع عفونت ها تعریفی علمی یافته اند که توجه به 

آن اهمیت زیادی دارد.
این متخصص بیماری های عفونی ی��ادآور شد: مرگ و میر 
ناشی از عفونت های بیمارستانی قابل توجه است و از طرفی 
بیمار مدت زمان بیشتری  در بیمارستان به علت عفونت 
بستری می شود که قطعا بر اقتصاد سلامت تأثیرگذار است. 
در دنیا سالانه بیش از 97هزار نفر بر اثر ابتلا به عفونت های 
بیمارستانی جان خود را از دست می دهند که برای کاهش 

این میزان، نیاز به مطالعات بیشتری است. 
در ایران در خصوص عفونت های بیمارستانی، مطالعات 
پراکنده است اما به کنترل اهمیت داده می شود و اغلب 
بیمارستان ها بر این قضیه به طور جدی متمرکز هستند.
دکترمحمدعلیزاده گفت: بیشتر عفونت ها در بخش هایی 
ویژه نظیر اتاق های عمل، آی سی یو، سوختگی و بخش هایی 

است که بیماران سرطانی بستری هستند. 
عفونت هایی که منشاء ادراری دارند، بر سایر عفونت ها پیشی 
گرفته اند و علاوه بر آن، عفونت های ناشی از عمل و زخم های 
جراحی، عفونت های ریوی که بر اثر لوله گذاری ایجاد می 
شودو عفونت های خونی از دیگر عفونت هایی است که در 
مرحله بعد قرار دارد.رئیس بیمارستان طالقانی تهران بیان 
کرد: عفونت های بیمارستانی با رعایت بهداشت و شست و 
شوی مکرر دست توسط کارکنان بیمارستان ها کاهش می 
یابد و این کار، مستلزم ایجاد فرهنگ شست و شوی دست 
بین کارکنان بیمارستان ها و مراکز درمانی است. ما به هر 
میزان این فرهنگ را ترویج و در واقع آن را نهادینه کنیم، در این 
زمینه موفق تر خواهیم بود. بیشتر کشورهایی که در این زمینه 
توانسته اند میزان مرگ و میر بیماران را در بیمارستان کاهش 
دهند و بر عفونت های بیمارستانی کنترل داشته باشند، 
درباره نهادینه کردن شست و شوی مرتب دست کارکنان که با 
بیماران در تماس هستند، حساسیت نشان داده اند و در واقع 

آن را به فرهنگ تبدیل کرده اند. 

11 درصد بیماران بستری دچار 
عفونت های بیمارستانی می شوند

براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی حدود 11 درصد 
بیمارستان ه��ای خاورمیانه دچار  بیماران بستری در 
عفونت های بیمارستانی می شوند که ایران هم مستثنی 
از آن نیست و اکثر عفونت های  ادراری که در اثر سوند در 
بیماران ایجاد می شود از عفونت های شایع بیمارستانی 
است. در واقع چهار گروه عفونت در بیمارستان می تواند 
سلامت بیماران را تهدید کند: یکی عفونت ادراری است 
که بیشتر از دیگر عفونت های بیمارستانی شایع است.

دیگری عفونت محل برش عمل جراحی است که در برخی 
جراحی ها نظیر جراحی قلب بیمار دچار عفونت می شود. 
دسته دیگر عفونت های خونی است که منشاء آن سرنگ 
و سوزن و آنژیوکت است و چهارمین گروه عفونت های 
بیمارستانی که خطرناک است و ممکن است منجر به 
مرگ و میر بیماران شود به عفونت هایی مربوط است که با 
سیستم تنفسی و ریوی ارتباط پیدا می کند یا بیمارانی که 
به دلیل انجام جراحی های سنگین قلب و شیمی درمانی 

نیاز به درمان دارند. 
از این رو نیاز است که با به کارگیری و توجه بیشتر به رعایت 

بهداشت این عفونت ها کاهش یابد. 
در ایران سالانه بیش از یک میلیون نفر در بیمارستان ها 
بستری می شوند که شاید  مرگ و میر ناشی از عفونت های 

بیمارستانی به بیش از 10 نفر نرسد. 
هزینه  بیمارستانی  ه��ای  عفونت  وج��ود  نماند  ناگفته 
بیشتری را به حوزه سلامت تحمیل می کند و بیمار زمان 
بیشتری   باید در بیمارستان بستری شود و حتی شاهد 
بودیم که بر اثر عفونت های بیمارستانی ناچار به خروج پروتز 

از بدن بیمار شدند .
همچنین دوع��ام��ل   باعث م��ی ش��ود ک��ه عفونت ه��ا در 
بیمارستان ها افزایش یابد: یکی مقاومت میکروبی است 

و دیگری بیمارانی که ضعف ایمنی بدن دارند. 
بیشتر مشکلات در این زمینه مربوط به افرادی است که نیاز 
به شیمی درمانی و پیوند اعضا دارند و باید برای کاهش آن 
تلاش کنیم بنابراین اگر به دنبال کاهش بیشتر آن هستیم 
باید مراحل مختلفی را طی کنیم که تغییر عادت حرکت در 
بین کارکنان و پرسنل بیمارستان هاست زیرا آن ها با رعایت 
اصول بهداشتی به خصوص شست و شوی مکرر دست های 

خود می توانند در کاهش آن بسیار نقش داشته باشند.
 باید گفت این تغییر عادت در این قشر زمان بر است و نیاز 

به آموزش دارد.
 کشورهایی نظیر سوئیس، انگلستان و آمریکا که در تغییر 
عادت خوب عمل کرده اند توانسته اند در کاهش عفونت 
ه��ای بیمارستانی موفق شوند ای��ن کشورها از پرسنل 
بیمارستانی خود خواسته اند بعد از رسیدگی به هر بیماری 
دست های خود را با محلول ضدعفونی شست و شو دهند 
و کشور انگلیس هم در بخش های حساس نظیر مراقبت 
های ویژه و آی سی یو فردی  را در پشت مانیتور به خدمت 
گرفته است وبه محض این که   معاینه و کنترل و رسیدگی 
بیمارتوسط پزشک وپرستار  به پایان می رسد به آن ها تذکر 

می دهد که دست هایتان را بشویید.
 این چنین اتفاقی نیاز به فرهنگ سازی دارد که باید گفت 
شست و شوی مکرر دست ها بیش از 50 درصد در کاهش 

عفونت ها ممکن است تاثیرگذار باشد.

مهم ترین نکات پرونده
   

میزان شیوع عفونت بیمارستانی درکشور حداقل دو تا سه برابر آماری است که دروزارت بهداشت موجود است

شست و شوی مکرر دست ها بیش از 50 درصد در کاهش عفونت ها ممکن است تاثیرگذار باشد

در دنیا سالانه بیش از 97هزار نفر بر اثر ابتلا به عفونت های بیمارستانی جان خود را از دست می دهند 

یکی از دلایل عفونت های بیمارستانی مصرف بی رویه آنتی بیوتیک در جامعه است

70 درصد عوامل عفونت های بیمارستانی باکتری ها، 20 درصد ویروس ها، 5 درصد قارچ ها، 3 درصد انگل ها و 2 درصد عوامل ناشناخته است

ی
ین

زئ
 :ت

س
عک

خانواده
ومشاوره

راهر روزدرضمیمه 4 صفحه ای 

بخوا     نــیـد


