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  ينـالمشرف
  

  هبه أحمد فرج/ د.أ
  أستاذ بثالوجيا الفم ومدير وحدة الأبحاث

  كلية طب الفم والأسنان 
  جامعة القاھرة

  

  

  أمل حسن عبدالرحمن/ د.أ
  أستاذ بثالوجيا الفم

  كلية طب الفم والأسنان 
  جامعة القاھرة

  

  

  



ومعامل نمــو الخلايا  المبطنه  ةدور تريبتيز الخلايا المدخر 
الدموية في توالد الأوعية الدموية وذلك فى مرضى للأوعية 

  الحزاز الفموي المنبسط
  
  

  رسالة 
  مقدمة لكلية طب الفم والأسنان جامعة القاھرة

  وأمراض الفم توطئة للحصول على درجة الماجستير فى طب الفم  
  

  من
 

  ماجستير طب الفم والأسنان

  
  
  

  كلية طب الفم والأسنان
  جامعة القاهرة
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