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قبة اتنمية مجموعة من مؤشرات الجودة لمر
  برامج مكافحة العدوى بالمستشفيات

  
  

  :البحث توطئه للحصول على درجة ماجستير الصحة العامة مقدم من 
  
  

  سماعيل على بسيونيإنشوى الطبيبة 
  

  طب الصناعاتمعيدة بقسم طب المجتمع والبيئة  و 
  كلية الطب جامعة عين شمس

  
  
  فراتحت أش

 
  مھي محمود التحيوى/ استاذ دكتور

  
  طب الصناعاتبقسم طب المجتمع والبيئة  و  الأستاذ

  كلية الطب جامعة عين شمس
  

  الجمل عائشة محمد أبوالفتوح/ استاذ دكتور
  

  طب الصناعاتبقسم طب المجتمع والبيئة  و  الأستاذ
  كلية الطب جامعة عين شمس

  
  

  محمد أحمد بكر  إيمان/ وردكت
  

  طب الصناعاتبقسم طب المجتمع والبيئة  و  لمساعد الاستاذ ا
  كلية الطب جامعة عين شمس

  
  جامعة عين شمس 

٢٠٠٦  
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AIM OF THE WORK 
 

This study aims to  
 
1-  identify and select a group of indicators for monitoring 

quality of infection control programs in hospitals.  
 
 
2-  test the feasibility of these indicators. 
 
 
3-  calculate the corresponding indicator values in two public 

hospitals in a three month period (based on the results of 
the tested indicators). 
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