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-والبروتين 1-ه الأنسولين ــو شبيـــل النمــدل عامــة معــدراس
 في الأطفال الذين يعانون المرتبط به  3

 من عيوب خلقية بالقلب 

 رسالة توطئة للحصول على درجة الماجستير في طب الأطفال 

 مقدمة من  
 أشرف عبد السلام صالح 

 بكالوريوس الطب جامعة بنها 
 

 تحت إشراف  
 ل أحمــــد وهبــــي د/ نهـــا0أ

 جامعة بنها  –أستاذ طب الأطفال 
 

 د/ إيمان عبد العظيم شرف 0أ
 جامعة القاهرة  –أستاذ طب الأطفال 

 

 م ـــــدة نجـريـــــد/ ف0م0أ
 جامعة بنها  –الأطفال مساعد أستاذ 

 ى ـــــة الموجــــــد/ فاطم0أ
 أستاذ البثولوجيا الإكلينكية 

 جامعة القاهرة 
 

 ب ــــة الطــكلي
 ا ـــــــة بنهـــجامع
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 لبثولوجيا الإكلينكية أستاذ ا
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