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 تقييم اضطرابات حركية المرئ فى مرضى
الفشل الكلوى المزمن   

 
 رسالة مقدمة من 

 الطبيب / هشام سمير صبرى راغب

 توطئة للحصول على درجة الدكتوراه فى الأمراض الباطنة

 
اشراف تحت  

 الأستاذ دكتور / إكرام مصطفى الأسيوطى

كلية طب بنها –أستاذ الأمراض الباطنة   

 
 الأستاذ دكتور / شريف إسماعيل نجم

  كلية طب بنها –أستاذ الأمراض الباطنة 

 
 دكتور / السيد شبانه قاعود

كلية طب بنها –أستاذ مساعد الأمراض الباطنة   

 
 عميد دكتور / مدحت حسن السحار

 إستشارى ورئيس قسم الجهاز الهضمى والكبد 
 مستشفى الشرطة بالعجوزة

 
كلية طب بنها -قسم الأمراض الباطنة   
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