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 القلة راخ الثعذ استخذام الوىجاخ الصىتيح ثلاثيح الأتعاد علي

السهني الحقيقي في تقيين اختلال حركح جذار الثطين الايسر  

اثناء استخذام عقارالذوتيىتاهين كنىع هن الوجهىد الذوائي 

دراسة توطئة للحصول علي درجة الدكتوراة مقدمة من الطبلب 

هجذي هحوذ حسن /الطثية
مبجستير القلب والاوعية الدموية 

 تحت اشراف

اهال هحوذ السيذ ايىب /الأستارج الذكتىرج
 أستبذ القلب والاوعية الدموية
 كلية الطب جبمعة عين شمس

هي حوذي السيذ / الأستارج الذكتىرج
أستبذ القلب والاوعية الدموية 
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أستبذ القلب والاوعية الدموية 
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وليذ عثذ العظين الحوادي / الذكتىر
أستبذ مسبعد  القلب والاوعية الدموية 

 كلية الطب جبمعة عين شمس

زينة عثذ السلام فهوي / الذكتىرج
مدرس  القلب والاوعية الدموية 

 كلية الطب جبمعة عين شمس

كلية الطب جبمعة عين شمس 
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