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علاج تشخيص والاتجاھات الحديثة في 
  صابات الحجاب الحاجزإ

  
 

  للحصول علي درجه الماجيستير في مقدمة
  الجراحة العامة

 
  مصطفي عبد السلام محمد/ من الطبيب 

 )بكالوريوس الطب والجراحة (  
  
  

 تحت إشراف

  مد نجيب حسن عطيةمح/ الأستاذ الدكتور
  كلية طب عين شمس -أستاذ الجراحة  العامة 

  

  عمرو أحمد عبد العال/ الدكتور 

  كلية طب عين شمس –أستاذ مساعد الجراحة العامة 

  
  عمرو كامل الفقي/ الدكتور

  كلية طب عين شمس –الجراحة العامة  أستاذ مساعد
  

  كلية الطب
    جامعة عين شمس

٢٠٠٩  
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AIM OF THE WORK 

The aim of this work is to be a research about traumatic 

diaphragmatic injury, controversial management and diagnosis, including 

different methods for diagnosis, different surgical approaches, endoscopic 

interference and recent trials in surgery. Revising the texts available in the 

field, the surgical books and journals and exploring the medical net sites 

concerned with the subject to make an updated essay.  

 


