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 في البقع ABOطرق تحري الزمر 
الدموية القديمة بالاعتماد على مصول 

  بشرية غيرية
Methods of Determent ABO System 

in the Old Blood Stains by 
Reteroimmunoserum 

  معن غانم 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  حسين نوفل. د. أ: إشراف
ر     رّي الزم رق تح ة ط ث دراس دف البح يه

ABOي ا ة  ف ع الدموي ة»لبق اد « القديم بالاعتم
ر       مّ ذآ د ت ة، فق رية غيري ول بش ى مص عل

  .العينات، وعددها، وحجمها ومنشئها
ة           آذلك تحدّث الباحث عن الخصائص المناعي
ر   ة الكشف عن الزم راء وأهمي ات الحم للكري

ABO .      ثم درس أهم الطرق المتبعة في الكشف
ر   ن الزم ى  ABOع م إل ي تقس ري :  الت تح

 امتصاص الأضداد البسيطة، تفاعل        الأضداد،
ار الارتصاص    طار، اختب الامتصاص فالانش

تلط ور   . المخ ايرة المص ى مع ل إل م انتق ث
  .بمرحلتي التمديد والمعايرة

ق طرق الكشف         م تطبي ة ت وفي الدراسة العملي
ر  ة وتوضيح ABOعن الزم ع الدموي ي البق  ف

ي تمت   ة الت ة والمراحل العملي ل طريق دأ آ مب
ي       ثم ذآ . بها ة الت رت النتائج والتوصيات العملي

تبين أهمية هذه الطرق في الطب الشرعي، مع        
دات   ف مستض ل لكش ة الأفض ر الطريق ذآ

  . في البقع الدمويةABOالزمر 

  تخدير مرضى الدرق
Anesthesie Des Malades 

Thyroidiens 

  رزان أبو الخير 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  ناؤوطمحمد علي أر. د. أ: إشراف

فى      امعي ومش د الج فى الأس تقطب مش يس
ن   د م ووي العدي ب الن ز الط اة ومرآ المواس
ي        ع أنحاء القطر العرب مرضى الدرق من جمي
السوري، ويوجه معظمهم لقسم الجراحة لتلقي       

  .العلاج اللازم
درق لإجراء             ات ال ل من عملي دفعني الكم الهائ
ها       وع وأخص ذا الموض ن ه املة ع ة ش دراس

ة تخديري ان بدراس ريض الأم من للم ة تض
ده دون     ي وبع ل الجراح لال العم لامة خ والس

  .مضاعفات أو عقابيل
م    ي جس دة صماء ف ر غ ة أآب دة الدرقي د الغ تُع
الإنسان، تقع في المنطقة الأمامية للعنق، ولهذا       
ي    الموقع أهمية تشريحية ـ تخديرية والدرق الت

راز     ب وإف ى ترآي ل عل -Tri-iodoتعم
thyronine T3و tri-iodo-thyronie T4 أو 

Thyroxine  م تقلاب الجس يان لاس  الأساس
ة            ة ناظم دة عوامل فيزيولوجي أثير ع تخضع لت
اد ـ النخامي     لوظيفتها وأهمها محور تحت المه

درقي ات  . ـ ال ذه الهرمون راز ه ص إف إن نق
درقي،    ة القصور ال ى متلازم ؤدي إل ة ي الفعال
وفرط إفرازها يؤدي إلى متلازمة فرط النشاط       

ا  ال درق آله خامات ال ن ض ك ع درقي، ناهي
  .يدخل تحت مضمار أمراض الغدة الدرقية

ن القصة   درقي م ريض ال ة الم ت الدراس تناول
وص    ريري للفح ص الس ية للفح المرض
دير      ول تخ ات ح ت المعلوم اعدة، وجُمع المس
فة   درقي، العاص اط ال رط النش ريض ف م
ة      لعات الدرقي درقي، الس ور ال ة، القص الدرقي

  .رطان الدرقالبسيطة، وس
ل      ريض للعم ير الم ة تحض ى آيفي نا إل تعرّض
دير ـ             تمرارية التخ رة واس ي ـ مباش الجراح
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اآرة    اعفات الب حو والمض ة والص المراقب
والمتأخرة والعقابيل، وأخيراً العناية بعد العمل       

  .الجراحي
ى   ائية عل ة الإحص ت الدراس ة ٣٠٠أُجري  حال

امعي، و١٥٠( د الج  من ١٥٠ من مشفى الأس
وزّعت حسب العمر، الجنس،    )  المواساة مشفى

ل   وع العم ة، ن وع الآف ي، ن وزع الجغراف الت
ك   . الجراحي، الطريقة التخديرية المتبعة    بعد ذل

ع    أخرة، وتب اآرة والمت رت المضاعفات الب ذُآ
  .ذلك النتائج والتوصيات

ة           ة الحديث ائل المراقب ولقد لوحظ أنه بتأمين وس
ؤمن    ة ت ة المتبع ات التخديري ريض والتقني  للم

رة من المضاعفات            بة آبي نقص نس السلامة وت
  .الباآرة والمتأخرة وتسهل العمل الجراحي

  
*****  

وبائيات الأمراض الهضمية الناجمة 
  عن التلوث الحيوي لنهر بردى

Epidemiology of Gastrointestinal 
Diseases Realated to 

Microbiological Pollution of Barada 
River 

   قتلان محمد ماهر
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أحمد ديب دشاش. د. أ: إشراف
وث  ة عن تل راض الهضمية الناجم ر الأم تعتب
امي،     الم الن ي الع ة ف اآل الهام ن المش اه م المي
رة           وخاصة لما تفرضه من خدمات صحية آثي

رة     م إجراء        . وخسارة اقتصادية آبي ا ت ومن هن
ة  دراسة وصفية، مقطعية عرضية لتحديد أ      همي

العوامل البيئية المؤثرة على المرض الهضمي       
داني  دة من الزب ي خمسة مراآز صحية ممت ف

ل    م العوام د أه د، وتحدي ر البل ى دم حت
هال،      ى الإس د مرض ة عن ة والطفيلي الجرثومي
رض      ار الم بة انتش ين نس رابط ب اس الت وقي
ي   ة ف ر الحيوي ات النه ز ملوث الهضمي وتراآي

ر عوامل خطر البيئة  النقاط الموافقة، وتحديد أث   
على مرض الإسهال نسبةً للأمراض الهضمية       

رى ة   . الأخ ة الدراس ت مجموع  ٢٢٠بلغ
ن  ة م رة الزمني ي الفت  ١٢/٧مريضاً هضمياً ف

ى  ام ٧/١٠حت ن ع اد . ١٩٩٩ م ق ازدي تراف
د            نسب انتشار المرض الهضمي الإسهالي عن
ة والإصحاحية في           وجود بعض العوامل البيئي

داد إحصائي      منطقة المرآز الص    حي، ذات اعت
٠٫٠٥≤ P .   ب زرع راض حس ذه الأم م ه وأه

ا           وع أريزون المونيلا ن البراز آانت جراثيم الس
بة  ت    % ٢بنس هال، وآان ى الإس د مرض عن

وي  ة،   % ٥٦تح ريكية القولوني ى الإيش عل
ة     % ١٩و ت إيجابي راز آان وص الب ن فح م

يلاحظ من ترصد مياه بردى ترابط      . الطفيليات
ا     ف م ابي خفي ـ   إيج ر ال ين مؤش دد pHب  وع

ب     ع نس طي م ورم الوس ولي ف تعمرات الك مس
انتشار المرض الهضمي في المراآز الصحية        

اط  ل الارتب ة معام ت قيم ث آان ، ٠٫٤٢+حي
والي ٠٫٢٨٧+ ى الت ى أن   .  عل تدل عل ا يس مم

اآل  ن المش اه والإصحاح م ي للمي وث البيئ التل
دياً          لاً ج ة وعم الهامة ويتطلب مساهمة مجتمعي

  . السلطات الصحية والبيئيةمن قبل

  آيسات الطرق الصفراوية
Choledochal Cyst 

  عاصم حسون
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  نعيم ميدع. د. أ: إشراف
آيسة الطرق الصفراوية هي توسع في جزء             
ن أن  فراوية ويمك جرة الص زاء الش ن أج م
أ           د، حيث تنش يشمل القنوات داخل وخارج الكب

نينياً من الرتج الكبدي في  الطرق الصفراوية ج 



   ٢٠٠١مجلة جامعة دمشق ـ المجلد السابع عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ١٧٩

ا       كل لمعاته ل وتتش ن الحم ع م بوع الراب الأس
خلال الأسبوع السابع منه، وتتألف من القناتين       
دان    ين تتح رى اللت ى واليس ديتين اليمن الكب
ي تصب  ترآة الت ة المش اة الكبدي وتشكلان القن

ة  اة الجامع كل القن ة وتتش اة المراري ا القن . عليه
فر   ل الص وات تنق ذه القن ي  ه كل ف ي تتش اء الت

ات        . الكبد إلى الأمعاء   دة نظري د وضعت ع ولق
ا القلس       ذا المرض أهمه تفسر سبب حدوث ه
اد     وه اتح الي لتش ي الت فراوي المعثكل الص
القناتين البنكرياسية والصفراوية، آما وضعت      
نيف     ا تص رض أهمه انيف للم دة تص ع

اط       ى خمسة أنم  ,V, IV)ألونسوليج فقسمه إل
III, II, I) ي نمط   وأش ذي هو توسع   Iعها ال  وال

د،     ارج الكب فراوية خ رق الص ي الط ي ف مغزل
ي      م البطن ريرية الأل ه الس م تظاهرات وإن أه

ة    ائل       . واليرقان والكتلة البطني م الوس ا أن أه آم
ي  وير الطبق دى والتص ية الص التشخيص

وري  ـ CTالمح يع مضاعفات ERCP وال  وأش
فراوية      رق الص اب الط رض الته ذا الم ه

رر و ي   المتك اس والتحص اب البنكري الته
تنا  ب دراس رطن، وحس فراوي والتس الص
ل  إن العم ة ف ات العالمي ة بالدراس ومقارن
ع      ة م ال الكيس و استئص ل ه ي المفض الجراح

 ROUXإعادة البناء مع الصائم بمفاغرة بشكل 
en Y    ل ه يزي اعفاته وآون ة مض بب قل  بس

داخلي للكيسة            النزح ال ة ب اً مقارن المرض نهائي
ه إلا في حالات خاصة            الذي يجب   ي عن  التخل

  .جداً

الخطط العلاجية في حالات الربو 
  القصبي عند المتقدمين في السن
Therapeutic Plans in Bronchial 

Asthma in Elderly Patients 

  سفير حبيب
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  هند داود . د. أ: إشراف

  محمد علي سلامة. د. م: وبمشارآة
دة         : الدراسة الهدف من    د أو نفي وجود فائ تأآي

ـ        دي   theophyllineحقيقية عند إضافة ال  الوري
ة  تقبلات الأدرنرجي ات المس ى منبه  βإل

و     ة الرب عافي لنوب دبير الإس ي الت قة ف المستنش
  .الحادة

 مريضاً   ١٣٠شملت الدراسة    : طريقة الدراسة 
اة   فى المواس ي مش عاف ف م الإس وا قس راجع

ادة خلال ا       ام       بنوبة ربو ح لنصف الأول من ع
ى    ٢٠٠٠ و إل ة الرب دة نوب نيف ش م تص د ت  وق

  .نوبة بسيطة أو نوبة خطيرة

. قسم المرضى إلى مجموعتين بشكل عشوائي       
 بالإرذاذ  Salbutamol الـ   Aأعطيت المجموعة   

ـ       دي،   Theophyllineبالوبمشارآة مع ال  الوري
 ـ βفي حين أعطيت المجموعة         Salbutamol ال

  .بالإرذاذ فقط

مَّ ده  ت لاج وبع ل الع ى قب ة المرض يم حال  تقي
بالاعتماد على الأعراض والعلامات السريرية     
ـ          اس ال بالإضافة إلى غازات الدم الشرياني وقي

PEFR) معدل الجريان الزفيري الأقصى.(  

ائج  دة   : النت ود فائ دم وج ى ع ائج إل ير النت تش
دي   Theophyllineحقيقية عند إضافة الـ       الوري

ستنشقة في التدبير الإسعافي     الم β2إلى منبهات   
  .لنوبة الربو الحادة

  
  

*****  

الدراسة الشعاعية لأورام الدماغ فوق 
الخيمه بالطبقي المحوري والرنين 
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  المغناطيسي
CT Scan and MRI of the 

Supratentorial Brain Tumors 
  يقظان نجار 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف

ي ت ائعة ف ه ش وق الخيم دماغ ف ر أورام ال عتب
بة  كل نس ي تش ا، فه ن أورام % ١٠بلادن م

ا،           . الجسم عامة  ام به د من الإهتم ان لاب لذلك آ
ا  د علاماته ائل تشخيصها، وتحدي وير وس وتط
فها وتشخيصها        ى آش الشعاعية بدقة، ليصار إل

  .المبكر
ائج التصوير  ين نت ربط ب و ال ة ه هدف الدراس

ب و  ي المحس الرنين  الطبق وير ب التص
ان دور  ع تبي دماغ، م ي أورام ال المغناطيسي ف
آل منهما وأهمية حقن المادة الظليلة في آشف         
ط      ع رب ا، م د طبيعته ة وتحدي الأورام الدماغي

  .ذلك آله مع الدراسات العالمية

  سرطان جسم الرحم
Uterine Corpus Cancer 

  عبد المنعم محمود نتوف 
  مشقآلية الطب البشري ـ جامعة د

  محمد نذير ياسمينة . د. أ: إشراف
ول  ١٥ و١٩٩٢في الفترة بين آانون الثاني     أيل

 مريضة سرطان رحم في مشفى  ١٢٩تم قبول   
ز   ي مرآ نهن ف ولج م امعي وع د الج دار التولي

  . حالة٢١الطب النووي 
راوح    ٦٣آان العمر الوسطي للإصابة       سنة وت

ين  طي ٨٥-١٦ب ادل وس و يع نة وه  س
ات العال ة الدراس نة٦١مي ولادات  .  س دل ال مع

ان  ين  ٥٫٧آ راوح ب )  ولادة١٥-٠( ولادة وت
اب    ديمات الإنج د ع دوث عن بة الح ت نس وآان

ن  ٢٠٫١٥ ة ع ات العالمي الف الدراس ذا يخ  وه

  .آثرة حدوثه لديهن
بة       ت نس د آان ورة فق ل الخط بة لعوام بالنس

ريح     كري الص داء الس ابة بال % ٢٠٫٩الإص
ة         بة العالمي ى من النس داء السكري     وهي أعل  لل

رياني  % ٢-١ اع الضغط الش ت ارتف ا آان بينم
داء  % ١٧ ذا ال ة له بة العالمي ة للنس وهي مماثل

  .تقريباً
دينا        ان ل رحم آ ة ال  ١١١بالنسبة لسرطانة بطان

بة  ة أي بنس ى % ٨٦٫٠٤حال ت عل توزع
ة  ل التالي ة ٥١٫٩٣: المراح  ١٣٫١٧. I مرحل

ة  ة ٧٫٧٥. IIمرحل اط  . IV مرحل ا الأنم أم
ر كلت التش ية تش ينويا : يحية المرض الكارس

ة  ا %. ٩٢٫٦٦الغدي ائكة الخلاي %. ٣٫٦٦ش
  %.٠٫٠٩مخاطية %. ٢٫٧٥رائعة الخلايا 

ة       ت المعالج د آان ة فق رق المعالج ا ط أم
لاج    رق الع ر ط ل أآب دها تمث ة وح الجراحي

ا    ي مرآزن ة ف ة  . ٧٩٫٨١المتبع ا الجراح أم
ا  %. ١١٫٩٢ حالة فقط     ١٣والأشعة فكان لـ     أم

ع ـ  الأش ت ل دها فكان ط ٨ة لوح الات فق  ح
ان لمريضة        %. ٧٫٣٣ اوي فك أما العلاج الكيم

  .واحدة فقط
ك       ان هنال ة  ١٨بالنسبة لسارآوما الرحم فك  حال

ل   ن أص ة  %) ١٦٫٢١ (١١١م ي متفق وه
در    ي تق ة الت بة العالمي عف النس والي ض ح

ة     % ٦٫٢    ٤  II ٥ I: آانت على المراحل التالي
III  ٤   IV    ٥.  

ان           بالنسبة د آ اط التشريحية المرضية فق  للأنم
س  رن عضلي أمل ة . ١٥ LMSغ رن اللحم غ

 MMTأورام موللر المختلطة    . ٢ ESIالبطانية  
لاج . ١ بة للع ة: وبالنس عة١٢. بالجراح .  الأش

اوي   لاج الكيم عة  . ٢الع ة والأش  ٢الجراح
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  .٢آيماوي + الأشعة + الجراحة 
ة بة للمتابع رة : وبالنس لال فت ن ٣خ نوات م  س

ام  ة) ٩٦-٩٢(ع رطانة البطان دد . لس ان ع آ
ات  اة   ٧٢المتابع لت الوف ة حص  مريض

بة   رطانية بنس ة  ١٨٫٠٥الس اة عارض  ووف
ودات   دة والمفق ة وحي %). ١٣٫٨٨(١٠مريض

اة             د الحي ى قي ا عل دل البقي %. ٦٣٫٨٨وآان مع
دة     ة لم الات المتابع ا ح وام  ٥أم نوات للأع  س

ات  ٩٤-٩٣-٩٢ دد المتابع ت ع  ٤٦ فكان
ة م  رطانية   ٢٤نهن مريض اة س اء وف  ٧ أحي

ل       د العم ة بع اة عارض ة وف ودات وحال مفق
ي ان . الجراح ة آ ارآوما الرحمي بة للس بالنس

دة   ات لم دد المريضات المتابع نوات ٥ع  ٩ س
وام   ات للأع ا  ٩٤-٩٣-٩٢مريض وفي منه  ت

  .٤ والأحياء ٤بالسرطان 
  

****  

الخصائص المورفولوجية المدرسية 
 مصوّرات والمناعية النسيجية لورم

واحتمال ) الأميلوبلاستوما(الميناء 
وجود علاقة بين النمط النسيجي 

  والسير والإنذار
Ameloblastoma: Morphological and 

Immunohistochemical 
Characteristics and the Possible 

Relation Between Histological Type, 
Behaviour and Pregnosis 

  معتز عزيز 
  لبشري ـ جامعة دمشقآلية الطب ا

  شريف سالم. د. أ: إشراف
مّ الأورام  اء من أه ر ورم مصوّرات المين يعتب

ريرية     ة الس ن الناحي ك م أ وذل نية المنش الس
كل    ه يش ة، إذ إن ة والإنذاري ن % ١والعلاجي م

ين  اس الفك وع أورام وأآي ه . مجم أتي أهميت وت
الغزو    ف ب ليماً يتّص اً س ه ورم ن آون م

نك  بة ال عي، ونس ا  الموض ة، ولم ه عالي س في
ة     يجية متنوع اط نس ن أنم ه م دت . يمتلك اعتم

ات  ى عيّن تنا عل ة١٨(دراس ن )  حال أخوذة م م
د        ة، حيث دُرست بع مرضى المشافي الجامعي
ات     ا ملوّن ت عليه ارافين، وطُبّق اج بالب الإدم
ات    ع بعض الملون يجية م ة نس ة وآيميائي عادي

ملت   يجية ش ة النس  – BCL-2(المناعي
  ).ـ لامينين ـ فيمينتينسيتوآراتين 

اط   خيص الأنم ة تش ن الدراس دف م ان اله آ
ي    توما ف ة للأميلوبلاس يجية المختلف النس
د المظهر النسيجي،         مجموعتنا، ومحاولة تحدي
ا  وي للخلاي لوك الحي ة الس ى دراس افة إل إض
ة           ا المخرب ة آشف طبيعته الورمية فيه ومحاول
النمط       ذار ب ط الإن ة رب ع محاول ة، م الناآس

  .جي ودرجة التمايزالنسي
  :دلّت نتائج دراستنا على

نية   -١ ات الس ة الآف ة آاف رورة دراس ض
ة   ياً وبخاص ريحياً مرض ية تش الكلس
ات         التاجية منها، وذلك لما تحمله هذه الآف
الكيسية من إمكانية وجود الورم المصور      

  .للميناء في جدرها
ة    -٢ الات المدروس ة الح ن قلّ رغم م ى ال عل

ا      نسيجياً مناعياً في درا    اك م إن هن تنا، ف س
اط        يشير إلى زيادة الفعالية التكاثرية للأنم

وين   (القاعدية من هذه الأورام      إيجابية التل
  ).BCL-2بالـ 

كلين النسيجي الحرشفي والكيسي  -٣ إن الش
ا    تنا، وهم ي دراس رة ف دان بكث يتواج
ذه     ايزي له ائي التم كل النه ثلان الش يم

  .الأورام
دّلات             -٤ ة تب ا أي شكلية  لم نجد في مجموعتن
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  .لخباثة خلوية أو نسيجية

خبرة مشفى المواساة في تبديل مفصل 
  الرآبة الكامل

The Experience of Al-Mowassat 
Hospital in total knee arthroplasty 

  مازن محمود 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  معاوية عبد الهادي. د. أ: إشراف
ة            ة   ٦٠في هذا البحث تمت دراسة ومتابع  حال

ـ   ت ل ل ة آام ديل مفصل رآب مّ ٤٢ب اً، ت  مريض
اة            ة بمشفى المواس إجراؤها في الشعبة العظمي

امي   ين ع ة  ١٩٩٩-١٩٩٨ب ت متابع ، وتمّ
ائج     ت النت اً، وآان نتين تقريب دة س المرضى لم
ذا   ي ه دماً ف ير قُ ى الس جّعة عل داً ومش دة ج جي

ر من           من  % ٨٠النوع من الجراحة؛ إذ إن أآث
د      المرضى قد زالت معاناته    م من الألم نهائياً بع

من المرضى  % ٨٣الجراحة، آما أن أآثر من      
كّنة،           اقير المس تخلصوا نهائياً من استخدام العق
د المرضى          ى المشي عن آما تحسّنت القدرة عل

  .بشكل آبير
ذا           تمّت مقارنة نسبة حدوث المضاعفات في ه
بة             ة، وآانت نس ة حديث البحث مع دراسة أجنبي

ي بحث اعفات ف دوث المض دّل ح من مع ا ض ن
  .حدوثها في الدراسة الأجنبية

  الخراجات الدماغية عند الأطفال
Brain Abscesses in Children 

  عدنان عزوز 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  هاني مرتضى. د. أ: إشراف
د       ة عن ة الدماغي الات الخراج ة ح ت دراس تم
ين            دّة ب رة الممت الأطفال بعد عمر الوليد في الفت

ى ٢٢/٨/١٩٩٣ ة ٢٢/٨/١٩٩٨ حت  آدراس

ا  دد حالاته غ ع ة بل ن ٣٨راجع ة، وم  حال
ى ٢٢/٨/١٩٩٨ ة ٢٢/٨/١٩٩٩ حت  آدراس

ا         غ عدد حالاته ذلك     ١٠مستقبلية بل  حالات، وب
  . حالة٤٨بلغ عدد الحالات الكلي 

ة  اب السحايا وأمراض القلب الخلقي لّ الته احت
ة،     ل مؤهب دارة آعوام ز الص ة مراآ المزرق

الات دد ح غ ع ل حيث بل حايا آعام اب الس  الته
ب  ة ١٨مؤه دد %) ٣٧٫٥( حال غ ع ا بل بينم

ة آعامل           ة المزرق حالات أمراض القلب الخلقي
  %).٣٥٫٤٢( حالة ١٧مؤهب 

ددة         ة المتع وبلغ عدد حالات الخراجات الدماغي
ردة      %)٢٧( حالة   ١٣ ، وبلغ عدد الحالات المف
صّ   ٣٥ و الف ي ه صّ الجبه ان الف ة، وآ  حال

ابة  ر إص غ. الأآث ات  وبل دد الوفي ة ٢٠ ع  حال
اجين  دد الن انى ٢٨وع ة، ع ن ٢٣ حال نهم م  م

ا  ا نج بية، بينم ل عص ل ٥عقابي  دون عقابي
  .عصبية

تمّ إجراء دراسة إحصائية لهذا البحث بإشراف       
ور      تاذة مساعدة في قسم        (الدآتورة هيام بشّ أس

ة الطب          ة دمشق ـ آلي ع ـ جامع طب المجتم
ري ا) البش ل إحص راء تحلي ا إج مّ فيه ئي ت

ة    ت المقارن ات، وأُجري ي للبيان وصفي وتحليل
ائية     ارات الإحص تخدام الاختب ائية باس الإحص

ار   ة آاختب ار Chi Squareالملائم ، واختب
Fisher         واعتمد المغزى الإحصائي في نقطة ،

  .P<0.05في 

الدراسة الشعاعية لأمهات الدم 
  الأبهرية البطنية

Radiological Study of Abdominal 
aortic aneurysms 

  فراس عدلان 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
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هناك وسائل تشخيصية متعددة تفيد في دراسة         
ز       م الترآي ه ت ة، إلا أن ة البطني دم الأبهري أم ال
ي   وير الطبق دى والتص وير بالص ى التص عل
ر   يلتان الأآث ا الوس ين أنهم ث تب المحوسب حي

خي   ي تش داقية ف مح   مص ا يس دم مم ص أم ال
ة          للجراح بوضع التدبير العلاجي المناسب بدق
ر أم    ن قط ه تصور واضح ع ون لدي ث يك حي
ويين أو     ريانين الكل وق الش دادها ف دم وامت ال

  …تحتهما وبيان وجود تسلخ أو تمزق
ي    ن الصدى والتصوير الطبق لاً م د آ ا يفي آم
ل    د العم ريض بع ة الم وري بمتابع المح

اغرات المجراة بالشكل     الجراحي ودراسة ال   مف
م         ى الشعاعي أن يل ان عل ا آ المناسب، ومن هن
دم    عاعية لأم ال اهر الش املاً بالمظ اً آ إلمام
وفرة       الأبهرية البطنية في آل أداة تشخيصية مت
ي       يلة ف ل وس داقية آ درك مص ه أن ي وعلي

  .التشخيص المطلوب

  سرطانة الخلية الكلوية
Renal Cell Carcinoma 

  محمود زهرة 
  ية الطب البشري ـ جامعة دمشقآل

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
هناك وسائل تشخيصية متعددة تفيد في دراسة         
وير     ة إلا أن التص ة الكلوي رطانة الخلي س
ادة      ن الم د حق ل وبع وري قب الطبقي المح ب
ذه            ة لاستقصاء ه يلة النوعي ر الوس الظليلة يعتب
دة  ي أي فائ رنين المغناطيس دم ال ة ولا يق الآف
زيادة على التصوير الطبقي المحوري إلا في      

وي أو الأجوف السفلي          . حالة خثار الوريد الكل
د  رايين عن وير الش ر دور تص ا ينحص بينم

  .الحاجة إلى استئصال الكلية بشكل جزئي
الرنين   راء التصوير ب ه يجب إج ا فإن ن هن وم
ى     ة الأول ع مرضى المرحل ي لجمي المغناطيس

ي المحوري ويمكن   والثانية بعد التصوير الطبق   

  .اللجوء إلى  الوسائل الأخرى عند الحاجة

التشخيص الشعاعي لسرطان 
  البروستات

Radiological Diagnosis of Prostate 
Cancer 

  عماد الشاوي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
ة   ي دراس ددة ف ائل تشخيصية متع تخدم وس تس

ر الصورة        سرطان البروستات،   ففي حين تعتب
بطن    ر ال دى عب ول والص از الب ة لجه الظليل
ان ـ    فحوصاً موجهة لوجود الورم، يعتبر المرن
رجي ـ ذو          بار الش تعمال المس ة باس وخاص
ي  رة ف ي آشف الأورام المبك ة ف ية عالي حساس

  .الغدة
رجي     س الش ودات الم ين موج ربط ب ى ال ويبق

ار  ذ  P.S.Aوعي ع أخ ر الشرج م  والصدى عب
د لسرطان البروستات       خز . عة المشخص الأآي

خامات    دة والض ل البعي اء النقائ تم استقص وي
العقدية بواسطة التصوير الطبقي المحوري أو       

  .الرنين المغناطيسي
ر           ومن هنا ينبغي إجراء التصوير بالصدى عب
ة         الشرج لكل مريض يشتبه لديه بضخامة موثي
بطن أو    ر ال واء بالصدى عب ة س ر متجانس غي

لشرجي، مع أخذ خزعة عند الضرورة     بالمس ا 
د    ان عن وري أو المرن الطبقي المح ة ب والمتابع

  .إيجابية الخزعة

اضطرابات النظم القلبية في فترة ما 
  حول العمل الجراحي

  محمد طيب حاآمي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
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  أمير درويش. د. أ: إشراف

اب الأول ل  :الب از الناق ريح الجه مل تش  ويش
ل العصبي        العصبي   ا  النق العضلي، فيزيولوجي

كيل  ية لتش ا المرض ي الفيزيولوجي القلب
واع اضطرابات   ة، أن نظم القلبي اضطرابات ال
نظم        النظم القلبية، تصنيف أدوية اضطرابات ال
ب    دبيرها حس نظم وت طرابات ال ة، اض القلبي
ى      دير المرض دير تخ ي للتخ ل الزمن التسلس

ابقة  ة س م قلبي طرابات نظ ابين باض ، المص
ات            ة في العملي نظم القلبي دراسة اضطرابات ال

  .الكبرى
  :الدراسة الإحصائية والنتائج: الباب الثاني

ة   ملت الدراس ن   ١٠٠ش ل م ي آ ريض ف  م
م           د، وت ال، التولي مشفى المواساة، الأسد، الأطف
ل      وع العم نس، ن ر، الج ب العم نيفهم حس تص
ة     ة، طريق راض مرافق ود أم ي، وج الجراح

  .لأدويةالتخدير واستخدام ا
ة ائعة   :النتيج ة ش نظم القلبي طرابات ال  إن اض

  .لكن غالبيتها ليس لها عقابيل سريرية
ن       ةً م ر عرض م أآث وبين ه ى المقل المرض
ا             رة م ة في فت نظم القلبي غيرهم لاضطرابات ال
ل   دة العم ؤثر م د ت ي ق ل الجراح ول العم ح
لال       ن خ ي م نظم القلب ى ال لباً عل ي س الجراح

  .ة داخل الجسمتراآم المواد الإنشائي

  التخدير لعمليات استئصال 
  البروستات بالتنظير

Anesthesia in Transuretheral 
Resuction of the Prostate 

  ريم عبد الحي 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  .هند الدغلي. د. أ: إشراف
التنظير        تجرى عمليات استئصال البروستات ب

لعام أو  بشكل واسع في المشافي تحت التخدير ا      
يعها   رة أش اعفات آثي ل بمض احي وتتعرق الن
ة امتصاص سوائل         النزف والإنثقاب ومتلازم
ان لا             ه آ اة ومن داً للحي الإرواء التي تشكل تهدي
التوازن   ا الخاصة ب ام بالفزيولوجي د من الإلم ب
  .المائي الصودي وآيفية تدبير الإنسمام المائي

ن      تات م ى أورام البروس م مرض ا أن معظ بم
ل العمل الجراحي           المسن يمهم من قب إن تقي ين ف

وع      ار ن ذلك اختي ة وآ ة خاص ب أهمي يكتس
التخدير الأآثر أماناً بالنظر للأمراض المرافقة      

والخيارات التخديرية تتضمن    . المتواردة لديهم 
التخدير العام والتخدير الناحي بنوعيه الشوآي       
ه     رق لإجرائ ا ط ل منهم ة ولك وق الجافي وف

  .بهومضاعفاته وإستطبا
ى     ١٠٠أجريت الدراسة على      مريض قسموا إل

م            ة ث ار والأمراض المرافق فئات بحسب الأعم
دلات  ة تب ت دراس دير وتم وع التخ ب ن بحس
دم والشوارد إضافة           النبض والضغط وسكر ال
ذه       ة ه دبيرها ومقارن اعفات وت ة المض لدراس
وع التخدير          النتائج بين نوعي التخدير لتحديد ن

  . الجراحيالأمثل في هذا الإجراء

  التسكين بالريمي فنتانيل 
  في التخدير العام

Analgesia with Remi fentanil Hcl in 
General Anesthesia 

  فاتن رستم 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  هند الدغلي. د. أ: إشراف

تقبلات   ات المس اء منبه ة  Mإن إعط  الأفيوني
تخدم      دير وتس ي التخ ياً ف راً أساس ر عنص يعتب

ذه  اجم  ه دة الن اس الش ف إرتك كنات لتخفي المس
ة،   بب الجراح م بس تقبلات الأل ه مس ن تنبي ع
آذلك تفيد هذه المسكنات في إنقاص المتطلبات        
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اقية، إن  درات الإنش ات والمخ بة للمنوم بالنس
ار   ين الاعتب ذ بع ة يجب أن تأخ ة الحديث الأدوي
تقلاب     راآم والاس دم الت أثير وع دة الت قصر م

ى ال   د عل ذي يعتم ة   ال ة أو الكلوي ة الكبدي وظيف
ويحقق الريمي فنتانيل ذلك، وهو يضمن خلال       
بطاً     اً وض كيناً مثالي ي تس ل الجراح العم
كل   ة بالش ا الجرع اً إذا عايرن هيموديناميك
اطؤ       ه لتب ي إحداث كلة ه ى المش حيح وتبق الص
وط الضغط الشرياني ولكن إعطاء            القلب وهب
ات   ؤمن الثب حيحة ي ة الص الجرع

امي روبين الهيمودين ة للأت ل الحاج كي ويقل
يتمتع الدواء بمزايا عديدة    . ولمقبضات الأوعية 

دي      ور الكب ى القص د مرض ن عن و آم فه
ض    ريع، يخف اآر وس حو ب وي، الص والكل
راً      ة آثي ل الحاج ات ويقل ة المنوم جرع
ة التمريضية            ه يسهل الخدم ا أن للنالوآسون آم
ويتيح عودة الوظائف العصبية بسرعة ترضي      

راح وال اوئه الج ن مس ن م در ولك ة : مخ الحاج
ي    ل الجراح د العم ع بع م المتوق كين الأل لتس

  .نتيجة سرعة غيابه، والكلفة العالية نسبياً

  تنظير البطن في الأمراض النسائية
Laparascopy in Gynecology 

  علي قهرمان 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  عماد الدين تنوخي. د. أ: إشراف

ل ج بطن عم ر ال ير تنظي ديم لازال يس راحي ق
ل          ة مث في تطور مستمر وله استطبابات علاجي
م   ل استقصاء العق وقين وتشخيصه مث ط الب رب
د وضع الاستطباب            رة عن ولابد من الدقة الكبي
اك    تطباب وهن ادات الاس تبعاد مض واس
ر        مضاعفات لهذا العمل الجراحي بعضها خطي
ة   ة قلبي ذه المضاعفات تحذيري اة وه دد الحي يه

ة ات    ورئوي وان والأذي ارج البريت نفخ خ  وال
رها   ا وتنوس اء وانثقابه ة للأحش الحراري

  . إلخ…والتهابات البريتوان وإصابة الأوعية
ـ                بطن ل ر ال الة تمت دراسة تنظي ذه الرس في ه

ن ٤٠٧ دة م رة الممت ي الفت ة ف  حال
ى ١/١٠/١٩٩٨ % ٧٤٫٦، ١/١٠/١٩٩٩ إل

  .من هذه الحالات آانت لاستقصاء العقم
ة    من هذه الد   بطن عملي راسة وجدنا أن تنظير ال

قليلة المراضة والمضاعفات ولكنها بحاجة إلى      
  .تدريب مستمر ومهارة وخبرة عالية

  آسور عنق الفخذ داخل المحفظة 
  عند البالغين

Intracapsular Femoral Neck 
Fractures in Adults 

  حيان خضر 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  حمنذر مسو. د. أ: إشراف
ل لعلاج :هدف الدراسة ة الأمث د الطريق  تحدي

د المريض           آسر عنق الفخذ داخل المحفظة عن
ة    ة الناقص ة العظمي اً وذي الكثاف ن غالب المس
ذه الكسور         بشكل يجنبه المضاعفات الشائعة له
ا              ة بأسرع م اة الوظيفي ى الحي ه إل ويحقق عودت

  .يمكن
ي :الطرق المستعملة دة طرق ف تخدمت ع  اس

ى ثلاث مجموعات      العلاج صنفت   التثبيت  :  إل
ديل            في ـ تب ل النص ديل المفص داخلي تب ال

  .المفصل الكامل
ائج الات    :النت ي ح داً ف دة ج ائج جي ت النت  آان

التثبيت الداخلي للمرضى ذوي الكثافة العظمية      
الجيدة في حين استخدم تبديل المفصل النصفي       

ن  دمين بالس ى المتق د المرض ديل  . عن ا تب أم
استخدم بنجاح آحل علاجي        المفصل الكامل ف  
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رق       ل الط الات فش لاح ح ور لإص ذه الكس له
  .السابقة

 نوصي باستخدام وسائل التثبيت      :الاستنتاجات
ة  ع آثاف باب م ى الش د المرض داخلي عن ال
الات     ورك لح ديل ال تفظ بتب دة ونح ة جي عظمي
ريض       ن الم دم س داخلي أو تق ت ال ل التثبي فش

  .المترافق بنقص الكثافة العظمية

آسور العظم الزورقي تدبير 
  ومضاعفاتها

Management of the Navicular Bone 
Fracture & Its Problems 

  محمد خير العوّير 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أحمد الحلبي. د. أ: إشراف

ر      ور الأآث ي الكس ي ه م الزورق ور العظ آس
فلية              ة الس د آسور النهاي تواتراً في المعصم بع

رة ذه. للكعب ادية وإن له ة اقتص ور أهمي  الكس
ة     الجبس وأهمي ت ب رة التثبي ول فت بب ط بس
رة   ي المعصم بالإضافة لكث ي ف م الزورق العظ
ل  ة عن العم ا من إعاق ا يتلوه المضاعفات وم
ائع        ذه الكسور تُصادف بشكل ش خاصة وأن ه

  .عند اليافعين
د لا                طّ الكسر ق ذه الكسور أن خ المشكلة في ه

عاعية إلا ورة الش ى الص ر عل د يظه  ٣-٢ بع
ص      ى الفح د عل ة يُعتم ذه الحال ابيع، وبه أس

  .السريري وخبرة الطبيب
رة مضاعفات آسور العظم            ة آث المشكلة الثاني
الزورقي وخاصة آسور القطب القريب، حيث      
دم   ة وع رة الجاف ن النخ ة م بة عالي ق بنس تتراف
د         ا يستدعي العمل الجراحي الجدي الاندمال مم

  :في علاج آسور الزورقي

  .غي هربرت بر-١
  . تنبيه بؤرة الكسر آهربائياً-٢

  أورام القلب
Cardiac Tumors 

  

  طلعت عامر 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  آمال عامر. د. أ: إشراف
  

وّن من        : يقع القلب في المنصف المتوسط ويتك
  .التامور ـ القلب

اً،      القلب هو عضو عضلي مجوّف هرمي تقريب
ان الأيمن    : يتألّف من أربعة أجواف هي       الأذين

  .والأيسر والبطينان الأيمن والأيسر
ادرة الحدوث           ات الن تعتبر أورام القلب من الآف

اطي   ورم المخ ر ال يع myxomaويعتب  أش
ابلاً     ون ق ا يك اً م دوثاً، وغالب ة ح الأورام القلبي

ي            ر الغرن القلب  sarcomaللشفاء في حين يعتب
وأها    دوثاً وأس ة ح ؤات القلبي واع التنش در أن  أن

  .إنذاراً
ليمة   ب الس كل أورام القل ل  % ٧٥تش ن مُجم م

ليمة  ذه الأورام الس ف ه ب، ونص أورام القل
ة         أورام مخاطية، في حين تشكّل الأورام الخبيث

ن   % ٢٥ ون م ا تك اً م ب، وغالب ن أورام القل م
ي رن القلب وع الغ ى الأورام . ن ر مرض ويعتب

  .المخاطية المرضي الأفضل إنذاراً
إن أور    ادرة        وبالنتيجة، ف ام القلب من الأورام ن

ذار          ليم ذي الإن الحدوث، غالبيتها من النوع الس
ة          الحسن، وهنالك نسبة قليلة من الأورام الخبيث

  .ذات الإنذار السيء

  التهابات الجيوب الفطرية 
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Fungalsinusitis 

  محمد جمعة 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  .أآرم الحجار. د. أ: إشراف
  

لجيوب الفطرية هي آيان مرضي    إن التهابات ا  
اط  ة أنم ه أربع ادر ول ر ن وب : غي اب الجي الته

 والفطروم وهما شكلان    AFSالفطري الأرجي   
ري    وب الفط اب الجي ان، والته ر غازي غي
زمن  ري الم وب الفط اب الجي اطف والته الخ

ل  ا indolent chronic sinusitisالمخات  وهم
  .شكلان غازيان
ة التهاب    ١٩شملت الدراسة     جيب فطري      حال

لال  امي   ١٠خ ين ع نوات ب  ٢٠٠٠-١٩٩٠ س
ة هي الأشيع           وآانت الإصابة بالفطارات العفن

ة١٥( ـ     )  حال ط ب دة فق ة واح ل حال  AFSمقاب
وحالتان للإصابة بالرشاشيات وحالة داء بوائغ      

  .انفي
د        بالنسبة لمرضى الإصابة بالفطارات العفنة فق

نة    ٤١آان وسطي عمر الإصابة         ذآور   ٨( س
ان السكري هو العامل المؤهب          ) ث إنا ٧و وآ

ي  ة ١٤ف ور   %) ٩٣٫٥( حال ان القص ا آ بينم
ة  ي حال ل المؤهب ف و العام زمن ه وي الم الكل

  %).٦٫٥(واحدة 
ة   ١٢إن  ابة حجابي ديهم إص دث ل ريض ح  م

 مرضى لم يوجد لديهم إصابة       ٣بينما  %) ٨٠(
ة  ل %) ٢٠(حجابي شمل العلاج إصلاح العام

ي   اء الامفوتريس ب وإعط ي المؤه  ١١ن ب ف
ة  دة   %) ٧٢٫٥(حال ة واح ت حال وعولج

آما شمل العلاج   %) ٦٫٥(بايودايد البوتاسيوم  
ر            ين تنظي ا ب إجراء الجراحة والتي تراوحت م
دي   ال والوت غ الغرب ى تفري النسج المصابة حت
ك    ال الف اج أو استئص غ الحج ر تفري م يج ول

ة  ي أي حال وي ف د  . العل اة عن دثت الوف  ٣ح
لمرضى آان عندهم   وهؤلاء ا %) ٢٠(مرضى  

د مرضى       . حماض خلوني  إن نسبة الوفيات عن

اج   ابة الحج ل %) ٢٥(إص د %) ٠(مقاب عن
ة   ابة حجابي دون إص ى ب ت . المرض إن توقي

ذا           العمل الجراحي بعد شهر من التشخيص وه
د             يعكس التأخر في إجراء العمل الجراحي وق

 ٣ مرضى و   ٤حدثت إصابة داخل القحف عند      
  .منهم توفوا
 هي إصابة    mucorة بالفطور العفنة    إن الإصاب 

راً       اً مبك مهددة للحياة وتتطلب تشخيصاً وعلاج
ويعتمد العلاج على استخدام مضادات الفطور        

ين  ة الامفوتريس ة Bخاص ال الحديث  أو الأجي
ود    د وج ابة، وعن ج المص ر النس ع تنظي ه م من
غ    راء تفري ب إج ة يج ة متقدم ابة حجابي إص

ة   ابة الجمل ن إص اً م اج خوف بية الحج  العص
غ الحجاج           المرآزية في حين يمكن تجنب تفري
إذا استجابت الإصابة للعلاج المبكر بمضادات     
  .الفطور وتمت السيطرة على العامل المؤهب

اجم عن إصابة          AFSإن   د ن  آيان مرضي جدي
ه       تجابة ارجي ر اس ة تثي ارج مخاطي ة خ فطري
ر غازي ولكن يمكن أن يتوسع               وهو شكل غي

ا  ابة الحج ؤدي لإص ذلك يجب  وي ج والقحف ل
راً  ه مبك ة   . تشخيص ى إزال د عل ه يعتم وعلاج

ورتيزون      اء آ ع إعط ابة م ة المص المخاطي
ة         موضعي أو بالطريق العام والمعالجة المناعي
ي   ط ف دة فق ة واح ت حال د شخص رة وق مبش

ن      ر م ل أآث ن أص ة م ات المحلي  ٢٠٠الدراس
حالة أجري لها جراحة جيوب تنظيرية أي أقل        

ن  ل % ٠٫٥م ي  % ١٠-٥مقاب ى ف للمرض
ة تشخيص   ذا يعكس قل ة وه ات العالمي الدراس

  .هذه الإصابة
إن الإصابة بالرشاشيات يمكن أن تتظاهر بعدة       
ة     ي الدراس ان ف ا حالت جلت منه د س كال وق أش

  .المحلية
ائعة     ر ش ابة غي و إص ي ه واغ الأنف إن داء الب
ا          تتظاهر بانسداد أنف ورعاف وقد سجلت منه

  . المحليةحالة واحدة في الدراسة
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  المظاهر الشعاعية لفتق النواة اللبية
Radiologic features of disc 

herniation 
  

  عامر العارف 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  .محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
  

ات     ان العلام ى بي ة إل ذه الدراس دف ه ته
ة             ة الرقبي ة في الناحي واة اللبي الشعاعية لفتق الن

درية وال ر  والص اهر الأآث د المظ ة وتحدي قطني
دقة للتشخيص الأآيد لفتق النواة اللبية من أجل        
ر          تمييزه عن التبارز القرصي حيث أنه في آثي

  .من الأحيان يتم الاختلاط بين التشخيصين
م   د ت ي التشخيص فق تعملة ف ق المس ا الطرائ أم
اة الشوآية            ل للقن ى التصوير الظلي الاعتماد عل

ي المح  وير الطبق وير والتص وري والتص
ين         . بالرنين المغناطيسي  ة ب م إجراء مقارن ثم ت

نتائج التصوير الطبي ونتائج التداخل الجراحي    
ة فوجد             مع ربط ذلك آله مع الدراسات العالمي
المرنان له الدور الأدق في تشخيص فتق النواة      

  .اللبية

  التشخيص الشعاعي للورم السحائي
Radiologic Imaging of  

Meningeal Tumour 
  

  مأمون براني 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
  

ق       ان الطرائ ى بي ة إل ذه الدراس دف ه ته
خيص الأورام  ي تش ة ف ويرية المتبع التص
ف    ي آش ا ف ل منه ان دور آ ع بي حائية م الس
ع     ه م ك آل ط ذل ع رب ا م د طبيعته ة وتحدي الآف

ع ا     ا م ة ومقارنته ات العالمي ة الدراس لدراس

ة           ق التالي المحلية وقد استخدمت آل من الطرائ
  :في التشخيص

الصورة الشعاعية البسيطة، التصوير الطبقي         
ي،     الرنين المغناطيس وير ب وري، التص المح

  .تصوير الشرايين الظليل
ه             ان ل تبين لنا من الحالات المدروسة أن المرن
ورم السحائي            يم ال الدور الأآبر في آشف وتقي

د طبيع  ن وتحدي ع الحق ه خاصة إذا أشرآناه م ت
  .الوريدي للمادة الظليلة

  تأخر النمو داخل الرحم
Intra uterine growth retardation 

  أمل صيفي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  مروان زيات. د. أ: إشراف
دوث    بة ح ة نس ة لمعرف ذه الدراس ت ه أجري

ل   ن الحم بة لس ولادة نس  (SGA)نقص وزن ال
ؤثر ولتقصي معظم  ا ت ي يظن أنه ل الت العوام

بة الحدوث      . على نسبة الحدوث   حيث بلغت نس
د  % ١٠٫١١ بة الموالي ادة نس اً زي وحظ أيض ول

ر    ت عم ات تح د أمه ولادة عن ناقصي وزن ال
بة الحدوث              ١٨ اع طفيف في نس  سنة مع ارتف

نة، وازدادت    ٣٥عندما يتجاوز عمر الأم الـ        س
ل ح   ين آ دة ب ت الم دما قل اً عن بة أيض ل النس م

ن    ه ع ذي يلي زداد   ٣وال ذلك ت نوات، وآ  س
ل    اب طف وابق لإنج ود س د وج ورة عن الخط
راض     ة الأم ولادة، وبدراس اقص وزن ال ن
أخر    ع ت ا م ل وعلاقته د الأم الحام ة عن المزمن
غط     اع الض د أن ارتف ي وج و الجنين النم
اقص           د ن الشرياني يضاعف فرصة إنجاب ولي
واء   يمة س ام اضطراب المش كل ع وزن وبش ال

ى    بال ؤدي إل م ي ة أو الحج عية أو الوظيف وض
وق   . زيادة معدل نقص النمو الجنيني     للأمواج ف

غر       خيص ص ي تش داً ف م ج وتية دور مه الص
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ات     ة المريض ي متابع ين وف م الجن ن . حج وم
ة في        الدراسة تبين أن الوقاية هي حجر الزاوي
راض  ة الأم الات وأن معالج ذه الح ة ه متابع

امل هامة للوقاية   المسببة والوقاية منها آلها عو    
  .من المضاعفات والتي قد تؤذي الجنين

  آفات الطبقة المغذية الحملية
Gestational trophoblastic disease 

  

  إيمان النصار 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح شيخة. د. أ: إشراف
  

ة        ة الحملي ة المغذي تمت دراسة مريضات الطبق
الفترة من  في مشفى دار التوليد الجامعي خلال       

  .٣١/١٢/١٩٩٩ ولغاية ١/١/١٩٩٦
م وضع            ة وت درست مريضات الرحى العداري
بة           تها أن نس جداول ومخططات تبين من دراس
اب وأن     ن الإنج ي س ي طرف ة ف دوث عالي الح
دات       د عدي ع عن ة ترتف ول للخباث بة التح نس
الولادة وعندما يكون حجم الرحم أآبر من سن         

د    راغ وعن د الإف درة عن ل المق املات الحم ح
رة  ة ABالزم دى مريضات الرحى العداري  ول
رة  ات    IIIزم ع آيس ة م ق الحال دى تراف  ول
  .لوتئينية

ة    ن دراس ين م ة وتب الات الخباث ت ح ودرس
ة    ب العالي ات أن النس داول والمخطط الج
اب   ي سن الإنج ي طرف ة هي ف الات الخباث لح
رة  املات الزم دى ح ولادة ول دات ال د عدي وعن

A      بة ا ادة نس الي بحالات       ولوحظ زي داء الانتق ل
  .الخباثة غير التالية لرحى عدارية

م           ل وأه آما تمت دراسة أهم أماآن توزع النقائ
تطبابات المعالجة   م اس المظاهر السريرية وأه

  .الكيميائية والتأثيرات الجانبية لها
****  

  تشخيص وتدبير أمراض 
  الرآبة بالتنظير

Diagnosis and treatmemt of the 
knee ailments with arthroscopy 

  أحمد محمد 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  مروان موسى. د. أ: إشراف
ر لأن  بة للتنظي ة بالنس ر أهمي ة هي الأآث الرآب

  .أمراضها قابلة للمعالجة بالتنظير
رات  ى حج ة إل م الرآب اح . تقس اح النج ومفت

ر  ة بواسطة التنظي دقيق والمعالج للتشخيص ال
امي  دخل النظ و الم ن  ه ال م ة الانتق  وطريق

  .حجرة إلى حجرة
  .ـ أمامي وحشي:  هيالمداخل

  .ـ أمامي أنسي
  .ـ خلفي أنسي

  .ـ جانب داغصة وحشي
دخل              ق م التنظير عن طري ة ب تتم دراسة الرآب
وق    ب ف درس أولاً الجي ث ي ي حي امي وحش أم
الداغصة ثم المفصل الفخذي الداغصي ـ الثلمة  

ية ـ         ين ـ الحجرة الأنس ين اللقمت ين   ب ة ب الميزاب
رة         ية ـ الحج ة الأنس رة الخلفي ين ـ الحج اللقمت

  .الوحشية وأخيراً الحجرة الخلفية الوحشية
  : أهم الاضطرابات المرضية

  .ـ تمزقات الغضاريف الهلالية
  .ـ تنكس الغضاريف المفصلية

 .Osteochondritis disscansـ 
 .Osteomaliciaـ 

  .ـ تمزق الرباط المتصالب الأمامي
  .جسام الحرةـ الأ

تمت دراسة عدد من المرضى في مشفى الأسد       
  :الجامعي والمواساة حيث

  .ـ توزع الحالات بالنسبة للعمر
  .ـ توزع الحالات بالنسبة للجنس
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  .ـ توزع الحالات بالنسبة للطرف المصاب
  .ـ الآلية المرضية

ي  طراب المرض ة والاض وع الأذي ـ ن
  .الموجود بالتنظير

  «ت الدرقجارا»أورام الدريقات 
  «فرط نشاط الدريقات»

Tumor of the Parathyroide 
«Hyperparathyroidism» 

  يونس يونس 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  فريز صقر. د. أ: إشراف
ة   عب الجراحي ي الش ث ف ذا البح ري ه أج
الات أورام   مل ح ق وش ة دمش افي جامع لمش
لال     عب خ ك الش ت تل ي راجع دريقات الت ال

رة الممت امي  الفت ين ع ا ب  ٢٠٠٠ و١٩٨٨دة م
ة  ملتها الدراس ي ش دد الحالات الت ان ع  ٤١وآ

ى      . حالة د     ٣٢توزعت هذه الحالات إل ة عن  حال
اث  ذآور ٩و% ٧٨الإن د ال الات عن %. ٢٢ ح

ار المرضى        نة  ٤١وآان متوسط أعم ومن  .  س
رة  ط فت ض متوس ريرية انخف ة الس الناحي

ن  ى ٤ و٦التشخيص م نة إل ا ١٠ س هر آم  أش
ا ر    أن المض كل آبي ت بش د تراجع عفات ق

رة  ل مبك ي مراح رض ف ف الم بح يكش وأص
بياً خيص   . نس م تش ة ت ة المخبري ن الناحي وم

ة     ل الجراح د قب كل أآي اً بش الات جميع الح
د       PTHباستخدام عيار    م تحدي ا ت  وآلس الدم آم

ة في معظم الحالات وخاصة             توضع الآفة بدق
ة   رة للدراس نوات الأخي ي الس ة  . ف ن الوجه وم

ري ى    التش الات عل ت الح ية توزع حية المرض
دوم ٣٦ ة غ رط % ٩٠ حال الات ف لاث ح وث

دئي   نع ب ات   % ٧٫٥تص رطان دريق ة س وحال
دة ى   . وحي ة عل ت الجراح ة ٤٠أجري  حال

دير  دة بالتخ ة واح دا حال ام ع دير الع بالتخ
دريقات      ل ال اء آام م استقص عي، وت الموض

دريقات   ال ال م استئص ن ث الجهتين وم وب
اً ف  خمة عياني طالمتض ل   . ق د حص ذا وق  ٣٩ه

بة نجاح              ام أي بنس فاء ت ى ش % ٩٥مريضاً عل
رطان     داها س التين إح ي ح نكس ف دث ال وح

ا سبق    . دريقات والثانية فرط تصنع منتشر       مم
ة           ائج العالمي ة للنت نجد أن النتائج جميعها مطابق
نخفض          و م باستثناء متوسط أعمار الإصابة فه
ار  اض متوسط الأعم ك لانخف دينا ويعزى ذل ل

ه    لل اني من ذي يع ال ال دينا وللإهم كان ل س
  .المسنون عندنا

  سرطان عنق الرحم ومعالجته
Cervical cancer and its treatment 

  هاروتيون نظاريان 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح شيخة. د. أ: إشراف
رطان     ات س ة لمريض ائية راجع ة إحص دراس
د    فى دار التولي ي مش ولات ف رحم المقب ق ال عن

ين  ال ا ب دة م رة الممت امعي بدمشق خلال الفت ج
ى ١/١/١٩٩٠ دد ٣١/٨/٢٠٠٠ وحت ان ع ، آ

ات  طي   ٢٢٧المريض ر الوس ة، العم  مريض
ابة  نة٤٧٫٦٢للإص بة .  س ر نس وهدت أآب ش

  %.٣٤٫٨إصابة في دمشق وريفها 
ريرية  ة الس ب المرحل الات حس ت الح توزع

الي ة % ٤٦٫٦: آالت % ٣٩٫٦، Iلمرحل
ة  ة للمرح% ٧٫٩، IIللمرحل % ٥٫٧، IIIل

احتلت الكارسينوما شائكة الخلايا    . IVللمرحلة  
  %.٨٥٫٩مرآز الصدارة بنسبة 

ت  ة   % ٣٤٫٤عولج ات بالجراح ن المريض م
ط و عة % ٣٥٫٧فق م بالأش ة ث نهن بالجراح م

نهن المعالجة الشعاعية      % ٢٤٫٧بينما تلقت     م
بة          ل الجراحة بنس آانت  % ٥٫٢فقط الأشعة قب

  %.٠٫٨نسبة الوفيات الجراحية 
بة    ة بنس لة إيجابي ة المستأص د اللمفي ت العق آان

ة   % ١٨٫٥ ات المرحل د مريض بة Iعن  وبنس
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ة % ٣٨٫٩ ات المرحل د مريض ، IIعن
بة     ي بنس امش الجراح ابة اله ت إص ولوحظ

ة      % ١١٫١ % ٢٣٫٧ و Iعند مريضات المرحل
ـ   . IIفي المرحلة    الي ل  ٥آان معدل البقيا الإجم
و   نوات ه بة   ٠٫٤٥س نكس بنس دث ال د ح  ، وق

ع  %. ١٫٧ ة م ائج متقارب د أن النت ا سبق نج مم
نكس           بة ال تثناء انخفاض نس النتائج العالمية باس
ه             أس ب في دراستنا وذلك بسبب فقدان عدد لا ب
ر    بعض الآخ ال ال ات وإهم ن المريض م

  .لمراجعة المشفى عند حدوث النكس
  

*****  

  التحضير الفموي عند الأطفال 
  قبل العمل الجراحي

Preoperative oral preparation  
in children 

  

  مرام البرنجي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  منى عباس. د. أ: إشراف
  

ات              د والغاي ان الفوائ الهدف من الدراسة هو بي
ل     ل العم ال قب دوائي للأطف ير ال ن التحض م

  .الجراحي
ى   ة عل ت الدراس فى  ١٥٠تم ي مش ريض ف  م

ار المرضى   م اختي ة دمشق وت ال بجامع الأطف
ة      ح ن الفئ ة ع ة الأمريكي يم الجمعي ب تقي س

ي       ل الجراح وع العم ان ن ة وآ ى والثاني الأول
فتق سرة ـ فتق أربي ـ خصية    (المزمع إجراؤه 

ة      ة مائي اجرة ـ قيل راوح    ) ه ار تت وآانت الأعم
ا       ) ٧-٢(بين   سنة حيث تم تحضير المرضى إم

داذولام أو  ادول أو المي بالترام
جيل الن  م تس دازولام وت ى  الكتالارمي ائج عل ت

م أجري   ذا البحث، ث داول خاصة أعدت له ج
ا    لنا عليه ي حص ات الت جيل للبيان ع وتس جم

ة،          ين الطرق المختلف وأجريت جداول مقارنة ب
ابهة           ة مش ثم أجريت مقارنة مع دراسات عالمي
ذا البحث والتوصيات من              ائج ه ثم وضعت نت
أجل الحصول على أفضل النتائج عند تحضير        

  .اختيار الدواء الأفضلالأطفال بشكل فموي و
  

*****  

  المعالجة الجراحية للانكماشات 
  الندبية بالعنق

Surgical Treatment of Scar 
Contractures in the Neck 

  رامي عيسى 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  وفيق عيد. د. م: إشراف
ى أن    ي إل ات الأدب الطب ل معطي ير تحلي يش

غل أح    ق تش ة للعن ات الحراري ة الأذي د الأمكن
اطق الجسم            ة لمن ات الحراري ين الأذي البارزة ب

والي    دى ح ادف ل ة وتص ن % ٢٧المختلف م
  .مجمل المحروقين

دد    إن ع روقين ف لاج المح ي ع دم ف م التق ورغ
ات  وهات وانكماش ابين بتش ى المص المرض
وظ     كل ملح اقص بش م يتن ة ل ق الندبي العن

ايزال  ابين   % ٢٠-١٥وم ى المص ن المرض م
روق ل الح اجون  بعقابي ة يحت ة الرقب ي منطق  ف

رميم      نيعية لت ة التص ات الترميمي ى العملي إل
  .الوظيفة وترميم الغلاف الجلدي الطبيعي

ة          وعطفاً على ما ذآر أعلاه وضعنا أمامنا مهم
وهات    ات والتش رميم الانكماش رق ت ة ط دراس
طها   اد أفضل الطرق وأبس ق وإيج ة للعن الندبي

  .لإجراء الترميم
د     ل توج اس العم ي أس اء   ف ائج الاستقص  نت

ـ   ة ل ة الجراحي ابين  ٥٨والمعالج اً مص  مريض
ة   ة التالي ات الندبي وهات والانكماش بالتش
ي    وا ف ذين عولج ق ال ة العن ي منطق روق ف للح
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شعبة الجراحة التجميلية والترميمية في مشفى        
ين     ا ب ة م رة الواقع ي الفت اة ف  – ١٩٩٣المواس

١٩٩٨.  
ة الجراحي ائج المعالج ة نت مل الدراس دى تش ة ل

 مريضاً مصابين بالانكماشات والتشوهات      ٥٨
ق،       ة العن ي منطق روق ف ة للح ة التالي الندبي

ى   ؤلاء المرض دى ه ت ل ة ٧٢أجري  عملي
ة      دي المختلف نيع الجل رق التص تخدام ط باس

ماآة( ة الس ة وآامل ة جزئي وم الجلدي ) الطع
كل   نيع بش ة   zالتص تخدام طريق نيع باس ، التص

ة من      توتير الجلد الحاد، التصنيع     بشرائح جلدي
  .النسج المجاورة

  الإسقاطات المتكررة
Habitual Abortion 

  رائدة الخطيب أبو فخر 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  بشار الكردي. د. أ: إشراف
ت  ن ٨٨درس رة م لال الفت ة خ  مريض

ى ١/٩/١٩٩٨ ل ٣١/٧/٢٠٠٠ وحت  مقاب
 سيدة قسمت إلى ثلاث      ١٢١٤مجموعة شاهدة   

ات  رو١٠٠٠فئ ل،  خ ام الحم  ١٠١س تم
ة و   باب الخمجي ة الأس ة ١١٣لدراس  لدراس

ر     رية، ظه لال القيص فة خ وهات ا لمكتش التش
قاط    بة الإس دينا أن نس دد %١١٫٣٥ل ، ع

قاطات،   دد الإس ادة ع اقص بزي ى يتن المرض
بب     ات بس ع المريض ين تراج ن الثلاث د س وبع

ة        ا  . إسقاطات متكررة ثانوية أآثر من البدئي آم
ة        ظهر لدينا أن ال    خمج المشخص بلطاخة عنقي

رر     قاط المتك داث الإس ي إح دخل ف لا يت
% ٨٨٫١٢في المجموعة الرئيسة و   % ٨٦٫٤٩

  .في المجموعة  الشاهدة
شخص التوآسوبلاسموز لدينا بواسطة أضداد       

IgG  بة قاط،  % ٢٧ بنس ذات % ٥٠دون إس
د،   قاط وحي ديها % ٦٢إس قاطات أو ٣ل  إس

  .أآثر
ى       خلال   مريضة    ١٣١درس قصور العنق عل

ين  ا ب رة م ى ١/٩/١٩٩٥الفت  ٣١/٧/٢٠٠٠ إل
فكانت أآبر نسبة للضياع الحملي في الشهرين        
ه        ي أجري في ر سن حمل ع والخامس، أآث الراب

ق       ١٤تطويق في الأسبوع     بة نجاح التطوي ، نس
٦٠٫٧.%  

دراسة حول آسور الساق المفتوحة 
  وتدبيرها في مشفى المواساة

Study About the Open Fractures  
of the Leg 

  أيمن محمد 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

 محمد الحلبي. د. أ: إشراف

تشمل الرسالة دراسة لكسور الساق المفتوحة          
فى   ي مش ابعتهم ف ت مت اً تم تين مريض لس

اة ذآور . المواس ة أن إصابة ال رت الدراس أظه
ابات     ب الإص اث وأن أغل ابة الإن وق إص تف

ير وادث الس ة عن ح ت ا. ناجم لإصابات وآان
نمط الثالث لكسور الساق المفتوحة هي              من ال

ذه الكسور مع        %. ٥١٫٥الغالبة   وقد ترافقت ه
أذيات أخرى مثل رضوض الجمجمة والصدر       

ة       بة إجمالي ا أظهرت    %. ٣١٫٨والبطن بنس آم
اً   بورين وقائي تعمال السيفالوس ة أن اس الدراس

وظ    كل ملح ج بش ض الخم بة  . يخف ت نس وآان
وا   ذين تلق ة  المرضى ال ة محافظ % ٦٠معالج

ة          أما نسبة المرضى الذين تلقوا معالجة جراحي
وبلغت نسبة الخمج في العلاج المحافظ        % ٤٠

ي    % ١٣٫٨ لاج الجراح ي الع ت ف ا بلغ بينم
ي  % ٢٩٫٣ ج ف ببة للخم راثيم المس ت الج وآان

ة    ات الذهبي ي العنقودي الات ه ن الح ر م آثي
وآانت نسبة المضاعفات في العلاج الجراحي        

ر من افظ أآث لاج المح ي الع ا ف يم . ه د التقي وعن
ائج في العلاج المحافظ أفضل             آانت نسبة النت
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  .منها في العلاج الجراحي

  سرطان جسم الرحم
Uterine corpus Carcinoma 

  غسان سويد 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد نذير ياسمينة. د. أ: إشراف
هدف الدراسة إحصائي لمعرفة توزع وانتشار      

د        سرطا ن جسم الرحم بين مراجعات دار التولي
اني   انون الث ين آ رة ب ي الفت امعي ف  ١٩٩٢الج

ول ١٥و ول ٢٠٠٠ أيل م قب ة ١٥٠ ت  مريض
امعي   د الج فى دار التولي ي مش م ف سرطان رح

ووي       ب الن ز الط ي مرآ نهن ف ولج م  ٢١وع
  .حالة

راوح     ٥٩آان العمر الوسطي للإصابة     نة وت  س
ين  طي ٨٥-١٦ب ادل وس و يع نة وه  س

ة  ال ات العالمي نة٦١دراس ولادات  .  س دل ال مع
ان  ين ٤٫٨٥آ راوح ب )  ولادة١٥-٠( ولادة وت

اب    ديمات الإنج د ع دوث عن بة الح ت نس وآان
ن  ١٢٫٦ ة ع ات العالمي الف الدراس ذا يخ  وه

  .آثرة حدوثه لديهن
بة       ت نس د آان ورة فق ل الخط بة لعوام بالنس

ريح     كري الص داء الس ابة بال % ١٣٫٣الإص
ى من الن      داء السكري        وهي أعل ة لل بة العالمي س

رياني  % ٢-١ اع الضغط الش ت ارتف ا آان بينم
داء  % ١٦ ذا ال ة له بة العالمي ة للنس وهي مماثل

  .تقريباً
دينا        ان ل رحم آ ة ال  ١٢٧بالنسبة لسرطانة بطان

بة  ة أي بنس ى % ٨٤٫٦حال ت عل توزع
 II مرحلة   ١٦٫٨ I مرحلة   ٦٠: المراحل التالية 

ة ١٣٫٦٠ ة ٩٫٦. III مرحل ا . IV مرحل أم
كلت   ية تش ريحية المرض اط التش : الأنم

ينوما  ا  %. ٨٩٫٧٦الأدينوآارس ائكة الخلاي ش
ا %. ٣٫٩٣ ة الخلاي ة %. ٢٫٣٦رائع مخاطي
٠٫٧٨.%  

ة       ت المعالج د آان ة فق رق المعالج ا ط أم
لاج    رق الع ر ط ل أآث دها تمث ة وح الجراحي

ا   ي مرآزن ة ف ة  . ٧٨٫٤المتبع ا الجراح أم
ـ  ان ل ط١٦والأشعة فك ة فق ا %. ١٢٫٨  حال أم

ـ   ت ل دها فكان عة لوح ط ٩الأش الات فق  ح
ة   %. ٧٫٢ ان لمريض اوي فك لاج الكيم ا الع أم

  .واحدة فقط
ك       ان هنال ة  ٢٣بالنسبة لسارآوما الرحم فك  حال

ة حوالي    %) ١٥٫٣ (١٥٠من أصل    وهي متفق
آانت  % ٦٫٢ضعف النسبة العالمية التي تقدر      

  : على المراحل التالية
I ٦   II ٦   III  ٥  IV ٦  

ان            د آ اط التشريحية المرضية فق بالنسبة للأنم
س  رن عضلي أمل ة . ١٩ LMSغ رن اللحم غ

وللر المختلطة       ٣ ESIالبطانية    MMT أورام م
لاج . ١ بة للع ة : وبالنس عة ١٥٠بالجراح  الأش
اوي  . ٠ لاج الكيم عة  ٢الع ة والأش  ٤، الجراح

  .٢آيماوي + الأشعة + الجراحة 
ة بة للمتابع ر: وبالنس لال فت ن ٣ة خ نوات م  س

ام  ة ) ١٩٩٧-١٩٩٢(ع رطانة البطان ان . لس آ
ات  دد المتابع اة  ٨٦ع لت الوف ة حص  مريض

بب   رطانية بس ة  ١٧٫٤٤الس اة عارض  ووف
ودات       دة والمفق %). ١٦٫٧٢ (١٤مريضة وحي

اة             د الحي ى قي ا عل دل البقي %. ٥٦٫١١وآان مع
دة     ة لم الات المتابع ا ح وام  ٥أم نوات للأع  س

دد ا٩٥-٩٤-٩٣-٩٢ ت ع ات  آان  ٦١لمتابع
نهن   ة م رطانية   ٣٤مريض اة س اء وف  ١٠ أحي

ل       د العم ة بع اة عارض ة وف ودات وحال مفق
ي ان . الجراح ة آ ارآوما الرحمي بة للس بالنس

دة        ١٣ سنوات    ٥عدد المريضات المتابعات لم
وام   ات للأع وفي ٩٥-٩٤-٩٣-٩٢مريض  ت

  .٥ والأحياء ٦منها بالسرطان 

  تأثير الميتوآلوبراميد في خفض 
  المنومات جرعة 
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  )البروبوفول ـ الثيوبنتون(
Metocopramide reduces the 
induction dose of propolol, 

thiopentone 

  غنّاء نصر 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أمير درويش. د. أ: إشراف
ع   ن المراج دد م ن ع ة م ة النظري تمت الدراس
ة،           م الأدوي في علم التخدير والانعاش، وفي عل

د تناول ة وق ة للأدوي ك الفارماآولوجي ت الحرائ
ة     ة والكيميائي واص الفيزيائي ام، والخ كل ع بش
ادات     تطبابات ومض ة والاس ك الدوائي والحرائ
م     ى الجس ة عل أثيرات الدوائي تطباب والت الاس
ات     اء للمنوم ة الإعط ة وطريق والجرع

ون     ( ول ـ الثيوبنت ادات ) البروف ذلك لمض وآ
  ).الميتو آلوبراميد(الإقياء 

ى مجموعات           أما ا  د تمت عل ة فق لدراسة العملي
ل      د قب اء الميتوآلورامي ى بإعط ن المرض م

ـ    ام ب دير الع رة التخ اء  ٥مباش م إعط ائق ث  دق
ة    ون    (المنومات الوريدي ول ـ الثيوبت ) البروبوف

رة    ة المباش اض جرع ة انخف رت الدراس وأظه
دير    ل التخ ن أج ات م ذه المنوم ن ه ة م اللازم

  .العام

رامادول التالي التسكين الذيلي بالت
  للعمل الجراحي عند الأطفال

Caudal tramadol for postoperative 
analgesia in paediatrics 

  ميساء عبد اللطيف 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  منى عباس. د. أ: إشراف
ع   ن المراج دد م ن ع ة م ة النظري تمت الدراس
م        م الأل ي عل اش، وف دير والإنع م التخ ي عل ف

دبي   ال، وتناولت   وطرق ت د الأطف ره خاصة عن

ز  م العج ري وخاصة عظ ود الفق ريح العم . تش
ة    ه المختلف م بأنماط ة الأل ت دراس ا تم آم
ة    ه وآيف ة ب ة المتعلق تقبلاته والفيزيولوجي ومس
دبيره وخاصة  ع طرق ت م م ة الأل تحكم ببواب ال
ث    ن حي ته م ت دراس ذي تم ذيلي ال كين ال التس

 استطبابه   آيفية إجرائه واستطباباته ومضادات   
ة     ة بالأدوي ا المتعلق ي أهمه اعفات والت والمض

  .المستعملة
ذيلي          إجراء التسكين ال وتمت الدراسة العملية ب
د    ن أح ال بحق د الأطف ل الجراحي عن د العم بع

ة  ة الثلاث ادول،  : الأدوي ائين، ترام بوبيفاآ
بوبيفاآائين مع ترامادول، بما يتناسب مع وزن     

 ساعة   ١٢دة  وتمّت متابعة المرضى لم    . الطفل
م     ايير الأل ة ومع ات الحيوي ة العلام لمراقب
كين       ذا التس راء ه ة لإج اعفات التالي والمض

  .وآيف تمّ تدبيرها

تكون الأضداد اللانظامية عند مرضى 
القصور الكلوي المزمن وآيفية الوقاية 

  منها
Formation of irregular antibodies in 

chronic renal failure patients and 
prevention from it 

  مازن نجيب أبو عسلي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد محجوب الجيرودي. د. أ: إشراف
وي            ى مرضى قصور آل تمت هذه الدراسة عل
يل    عبة غس ي ش ل دم ف عون لنق زمن يخض م
رة   ك خلال الفت اة وذل فى المواس ي مش ة ف الكلي
الواقعة بين شهر آذار وشهر تشرين الثاني من        

  .٢٠٠٠عام 
ن  ث ع ة البح ذه الدراس ن ه دف م ان اله وآ
ات          اه مستضدات الكري ة تج الأضداد اللانظامي
الحمر عند هؤلاء المرضى والتي تتكون نتيجة   
اء        م بن نقل الدم المتكرر لعلاج فقر الدم، ومن ث
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دم لهؤلاء المرضى           ل ال استراتيجية خاصة لنق
  .على المدى الطويل

  :التوصيات
داد اللا    ن الأض ث ع د  ـ  البح ة عن نظامي

ل      زمن قب وي الم ور الكل ى القص مرض
  .إجراء أي نقل دم

ر       ات حم ة لكري اط الظاهري د الأنم ـ  تحدي
أمين  تمناعها، وت ة باس ريض المعروف الم
د    ة للمريض عن وحدات دم منمطة وموافق

  .الحاجة لنقل دم

مقارنة بين السوآساميتينيوم 
والروآورونيوم في حالات المباشرة 

  السريعة
Acomparision Between 

Suxamethenium and Rocorunium in 
Cases of Rapid Induction 

  محمد قاسم البغدادي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أمير درويش. د. أ: إشراف
ين       ة ب راء مقارن ى إج ة إل دف الدراس ته

وم  اميتنيوم والروآوروني رون(السوآس ) إيزمي
(Ezmeron)  تبدال ة اس ة معرف  بغي
ذا الروآوروني ون ه اميتينيوم آ وم بالسوآس

ادات     ه مض ة ول أثيرات جانبي ل ت ر يحم الأخي
اء     ة إلق ذه الدراس ي ه م ف دة، وت تطباب عدي اس
ل    ريح الوص ة وتش ى فيزيولوجي وء عل الض
ى         ه وعل العصبي العضلي والعوامل المؤثرة في
ة    واع وآلي لي وأن بي العض ار العص الحص
رق  ذلك ط لية وآ ات العض ة المرخي ومعاآس

ت المراقب د تم ة، وق أثيرات الجانبي ة والت
ى  ة عل ين ١٥٠الدراس ن الجنس اً م  مريض

ى      وبأعمار مختلفة وعمليات متنوعة قسموا عل
رة      ة المباش ت أدوي ات، وآان لاث مجموع ث
ا      ات، آم ل المجموع ي آ ة ف ا متماثل وظروفه

دونت فترة بدء وشدة تأثير المرخي من خلال          
از  ب،  »جه ريض العص  – nerveتح

stimulator » ريرية ة الس لال المراقب ن خ وم
ار  ه للمنظ دة ارتكاس ى ش اداً عل للمريض اعتم
اء    دى ارتخ امي وم وب الرغ ري والأنب الحنج
ة  ا تمت مراقب ين الصوتيين، آم ين والحبل الفك
ة  دلات الطارئ ة والتب أثيرات الجانبي الت

اهدة ة   . المش ى إمكاني ائج إل ارت النت د أش وق
ة    الروآورونيوم بجرع ب ب غ١(التنبي غ/مل ) آ

د  ك   ٦٠بع ل تل ريرية تماث بة س ة بنس  ثاني
ذلك         اميتينيوم وب المشاهدة بعد استخدام السوآس
ام    وم مق وم يق ول إن الروآوروني ن الق يمك
اطره     ا مخ الي يجنبن اميتينيوم وبالت السوآس

  .وتأثيراته الجانبية

  التقييم الشعاعي لالتهاب البنكرياس
  الحاد ـ المزمن

Radiological Evaluation of 
Pancreatitis 

  الطيب حجو 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
ة مع          النظريات الإمراضية والحالات المترافق
ات      م علام ع أه اد م اس الح اب البنكري الته
م    ع أه ذار م ة والإن خيص والمعالج التش
اس   اب البنكري ي الته ريرية ف المضاعفات الس

ات الإمراض  اد النظري الات الح ية والح
المترافقة مع التهاب البنكرياس المزمن مع أهم       
ع     ذار م ة والإن خيص والمعالج ات التش العلام
اب     ي الته ريرية ف اعفات الس م المض أه

اد /البنكرياس المزمن العلامات الشعاعية       / الح
در،     ورة الص ة، ص يطة والظليل ورة البس الص
رنين    ع، ال وري، التصوير الراج ي المح الطبق

اريقي المغناطيس ريان المس وير الش ي، تص
  الانتقائي، الإيكو 

عاعية  ات الش زمن/العلام ورة / الم الص
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الطريق        البسيطة، تصوير الطرق الصفراوية ب
رنين      وري، ال ي المح وير الطبق ع التص الراج
فراوية     رق الص وير الط ي، تص المغناطيس
ي      وير الطبق ر التص و يعتب الرنين، الإيك ب

ه النوع   ع بروتوآولات وري م يلة  المح ة الوس ي
ي     ص شخص و فح م الإيك ائية الأه الاستقص
وير    رنين وتص راء ال جيع إج ه، تش وموج

  .الطرق الصفراوية والبنكرياسية بالرنين

  التشخيص الشعاعي 
  لأورام الغدة النكفية

Diagnostic Imaging of  
Parotid Tumors 

  شادي صبرة 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  الصوافمحمد بسام . د. أ: إشراف
ة  دف الدراس ذه    : ه ار ه ب انتش ة نس مراقب

نمط النسجي،         الأورام حسب الجنس، العمر، ال
وإجراء مقارنة بين الوسائل    . التوزع الجغرافي 

دتها      ا وفائ ي إمكانيته عاعية ف ية الش التشخيص
ة     خاصة تبيان أهمية الرنين المغناطيسي مقارن

  .مع الطبقي المحوري
تعملة في البحث       مت الدراسة    ت: الطرائق المس

عبة     ي الش ة ف دة النكفي ى مرضى أورام الغ عل
  .الأذنية في مشفى المواساة وفي الطب النووي

ويرية  ات التص ى الدراس ري للمرض أج
  .اللازمة، ثم تمت المقارنة مع النتائج العالمية

  :النتائج
ي      ة ف ة مرتفع ار أورام النكفي بة انتش نس

  .محافظة دمشق
رنين   وري وال ي المح ة الطبق أهمي

ورم   ار ال د إنتش ي تحدي ي ف المغناطيس
  .وارتشاحه

  :التوصيات

ة ة الدوري رورة المتابع راء . ض رورة إج ض
  .الدراسة الشعاعية الكاملة لكل أورام النكفة

تشخيص آفات الطرق الصفراوية 
  بالأمواج فوق الصوتية

Diagnosis of Biliary Tract Diseases 
by Ultrasonography 

  مازن مروان منجد 
   الطب البشري ـ جامعة دمشقآلية

  بسام صواف. د. أ: إشراف

  :اعتبارات تشريحية
ين      ر ب ق الكبي وية الش ي س رارة ف ع الم تتوض

  .الفص الكبدي الأيمن والأيسر
  :التغيرات الولادية

  .ـ التحجب المراري١
 Interposition of theـ الإقحام المراري ٢

Gallbladder.  
  .ـ الرتق الصفراوي٣
  .صفراويةـ الكيسات ال٤

  :الأدواء المكتسبة
  .ـ الطين المراري١
  .ـ التحصى الصفراوي٢
بابه٣ اد وأس راري الح اب الم  …ـ الالته

  .الحصوي وغير الحصوي
  .ـ التهاب المرارة المزمن٤
  .ـ الأورام المرارية٥

  .أـ الأورام السليمة
  .ب ـ الأورام الخبيثة

  :ـ حالات مرارية مختلفة٦
  .المرارة البورسلانية 
  .رة الكورفويزرمرا 
  .الاستسقاء المراري 
  .الانفتال المراري 
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  .الخراجات الجدارية 
  :ـ آفات الطرق الصفراوية٧

  .أـ انسداد القناة الصفراوية
  .ب ـ تحصى الطرق الصفراوية
  .ج ـ سرطان الطرق الصفراوية
  .د ـ التهاب الطرق الصفراوية
  .هـ ـ حالات صفراوية متفرقة

  .ز ـ الديدان

   الهرمونيةموانع الحمل
Hormonal Contraception 

  ربى بطرس 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  جميل طالب. د. أ: إشراف

ع    ن موان واع م ة أن ة أربع ذه الدراس ت ه تناول
د      ي دار التولي وفرة ف ة المت ل الهرموني الحم

ي   امعي وه  ,Noristerate, Microlutالج
Triquilar, Microgynon.  

ة  ة النظري رض الدراس ل تع ل بك ع  الحم من
ة            ع الحمل الهرموني ى موان أشكاله، وترآز عل
ا  اوي، تأثيراته ا الكيم درس ترآيبه ث ت حي
دم،       الاستقلابية على الكربوهيدرات، وشحوم ال
اع           تأثيرها على أمراض القلب والصحة، ارتف
ا     ة علاقته رياني، دراس غط الش الض
ادات     اج، مض ائية والأخم رطانات النس بالس

تطبابها المطلق  اآل  اس بية والمش ة والنس
داخلاتها   تخدامها، ت ة لاس ريرية المرافق الس

وأما الدراسة   . الدوائية وأخيراً عرض لفوائدها   
ذآورة          ع الحمل الم العملية فتعرض لتأثير موان

لال    ية خ ات مرض ع عين دى أرب  دورة ١٢ل
على الضغط الشرياني، الوزن، وتنظيم الدورة      

ة المراف  أثيرات الجانبي ة، والت بة  الطمثي ة، نس ق
دم،    كر ال ى س ا عل ل، تأثيره ع الحم ل بمن الفش
ترول  ة، والكولس دم، الشحوم الثلاثي خضاب ال

رحم   ق ال ة عن وجين، لطاخ ي، الفيبرني الكل
ائج     ن النت ة م ة بمجموع ت الدراس واختتم

  .والتوصيات

أضداد الغليادين والداء الزلاقي 
  )البطني(

Anti – Gliadin Antibodies and 
Celiac Disease 

  ماجد الخوري 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  لينا خوري. د. أ: إشراف
امعي   ال الج فى الأطف ي مش ة ف أجريت الدراس

ة     ذه الدراس ملت ه ق وش اً ٣٠بدمش  مريض
 Eشخص لديهم الداء الزلاقي بناء على معايير 

Spgan       المعدلة بالمقارنة مع مجموعة  الشاهد 
مت  ي ض ابين  ٣٨الت ر مص اً غي  مريض

وعتين        بال زلاقي، حيث أجريت لكل من المجم
ريرية  ة الس ث القص ن حي ة م ة آامل دراس

ة      م  . والفحص السريري ودراسة مخبرية آامل ت
ا      ادين بنوعيه داد الغلي ى أض ا عل ز فيه الترآي

(IgA-IgG)  يوم داد الأندوميس ،  IgA وأض
ر       يوم هي الأآث حيث تبين أن أضداد الأندوميس

داد    ة الأض ن بقي ة م ية ونوعي ر حساس وأآث
دا أن    ا ب ية، آم ة تشخيص  (AGA-IgG)فعالي

ة       ة إيجابي ة توقيعي ع قيم ة م ر نوعي ت أآث آان
ر      AGA-IgAأعلى من     بينما آانت الأخيرة أآث

  .حساسية مع قيمة توقيعية سلبية أعلى
ل    ت لك يم المتواق ا أن التقي رت نتائجن ا أظه آم

ن  كل (AGA-IgG) و(AGA-IgA)م  يش
ار   : اختباراً صحيحاً  ع   في اختب المرضى المتوق

د أن       دوره وج ي وب داء الزلاق ود ال ديهم وج ل
يوم   داد الأندوميس كل (EMA-IgA)أض  تش

  .اختباراً منبئاً لاستطباب الخزعة المعوية

  التقصي الوراثي لنظام لوثيران
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the Hereditary Detection of 
Lutheran System 

  حنان آنوزي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

   عيسى شيخة.د. أ: إشراف
ال الجامعي       تمت هذه الدراسة في مشفى الأطف
ين شهر              ة ب رة الواقع في قسم الإسعاف في الفت

  .٢٠٠٠ حتى شهر آانون الأول ١٩٩٩أيار 
وثيران           ين نظام ل وآان الهدف دراسة العلاقة ب

  . مع الدراسة العائليةG6pDوعوز خميرة 
وتمت دراسة نظام لوثيران من حيث الأضداد         

  . والوراثةوالمستضدات
ة    م دراس ي ث ر دم انحلال داث فق ي إح ودوره ف
ذا  ة للمرضى المصابين به ارات اللازم الاختب

  .العوز مع تعيين نظام لوثيران لهم ولذويهم
داول خاصة   ي ج ائج وتصنيفها ف ع النت م جم ت

  .مع دراسة إحصائية ملائمة

المعايير الكيميائية السريرية في 
  تشخيص فقر الدم الانحلالي

  ة معايرة الهابتوغلوبينأهمي»
  « في تأآيد التشخيص

The Chemicoclinical Criteria in 
Diagnosis of Hemolytic Anemia  
«the Importance of Haptoglobin 

Titration in Emphasizing 
Diagnosis» 

  رانيا توما 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد محجوب جيرودي. د. أ: إشراف
ذه الد  ت ه اة   تم فيي المواس ي مش ة ف راس

ين شهر تشرين              ة ب رة الواقع والأطفال في الفت
ام   ن ع اني م ام  ١٩٩٩الث هر آب ع ى ش  حت

٢٠٠٠.  
ار   ية اختب ة وحساس ار نوعي دف إظه ان اله وآ
دم   ات ال خيص فاق ي تش ابتوغلوبين ف اله

  .الانحلالية
ة         وتمت دراسة فاقات الدم الانحلالية من الناحي

ارات    الفيزيولوجية والمرضية ثم    دراسة الاختب
  .اللازمة للمرضى المصابين بهذه الأمراض

تم جمع النتائج وتصنيفها في مجموعات حسب       
  .أهميتها

  التشخيص التفريقي 
  لفرط برولاآتين الدم

Differential Diagnosis of 
Hyperprolactinemia 

  خالد محمود سليمان 
  .آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  بد المولى باشاوائل ع. د. أ: إشراف
ي              ة الت رولاآتين من الأمور الهام رط الب يعدُّ ف
واتي        اث الل د الإن يجب أخذها بعين الاعتبار عن
ب أو     ر حلي طراب دورة أو ث ن اض تكين م يش
ية أخرى             لية أو جنس العقم أو أي أعراض تناس
ة ونقص          وعند الذآور الذين يشتكون من العناي

  .الشبق الجنسي أو العقم
م الأسباب        وتعتبر الأورام   البرولاآتينية من أه

يوعاً      ر ش ي أآث ل وه رولاآتين المص رط ب لف
ذا يجب أن تشخص   ذآور ل ن ال اث م د الإن عن
طر    ي لا نض ذآور آ د ال ة عن اآراً وخاص ب
د       تقبل ويعتم ي المس ي ف ل جراح راء عم لإج
ورة      ى ص ي عل كل أساس اً بش خيص حالي التش
اثلات   لاج بمم ا أن الع ي آم رنين المغناطيس ال

دوب ذه     ال لاج ه ي ع ورة ف دث ث د أح امين ق
  .الأورام

رط  ى ف دد مرض م أن ع ب أن نعل ويج
ذلك يجب أن              دنا ل داً في بل البرولاآتين آبير ج
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يؤخذ هذا المرض بعين الاعتبار من تشخيص         
باب    ة الأس ار آاف ين الاعتب ذ بع ع الأخ اآر م ب
العلاج         المؤدية لفرط برولاآتين الدم مع البدء ب

  .المريضالمبكر لما فيه مصلحة 

  متلازمة الخراج الكبدي الأميبي
Amoebic Hepatic Abscess Syndrome 

  إبراهيم الحاج علي 
  آلية الصيدلةـ جامعة دمشق

  إميل شاهين . د. أ: إشراف
  خليل القوتلي. د. أ: وبمشارآة

ة     يم معولي ة وتقي ى دراس ذا البحث إل دف ه يه
ي،    دي الأميب راج الكب خيص المصلي للخ التش

ر م إج د ت ق وق دة طرائ ة لع ة مقارن اء دراس
داد   ايرة أض لية لمع ة مص ة مناعي مخبري

ج    ة للنس ة الحال  (CF-LA-IIF-IHA)المتحول
بغية تحديد الطريقة الأفضل في التشخيص من     
ى     ة المرض ة ومتابع ية والنوعي ث الحساس حي
ائج   ة نت اً بمقارن ا أيض د قمن لاج، وق د الع بع
ريري  عاعي والس لي والش خيص المص التش

ذه       بهدف ت  حديد التشخيص التفريقي الأفضل له
ة ة  . الآف دنا أن طريق د وج ا IHA وIIFوق  آانت

ا       ة فيم ية والنوعي ث الحساس ن حي ل م الأفض
ة   ردت طريق ة  IIFتف ي متابع ليتها ف  بأفض

د العلاج     ذا البحث        . المرضى بع ة ه أتي أهمي ت
ة      كلة تشخيصية متحدي ة مش ذه الآف من آون ه

 المصلي  للسريري مما يعكس أهمية التشخيص    
ذه     ي له خيص التفريق ي التش ة ف ع النوعي مرتف
ات      يح والآف دي المق راج الكب ن الخ ة ع الآف
ه             ا أآدت ذا م ز وه الكبدية الأخرى الشاغلة للحي

  .نتائج بحثنا

الشدّة التأآسدية ودور إنزيم السوبر 
  أآسيد ديسمتاز آمضاد أآسدة

Oxidative stress and the role of 
superoxide dismutase as antioxidant 

  رائدة الرفاعي 
  آلية الطب الصيدلة ـ جامعة دمشق

  محي الدين جمعة . د. أ: إشراف
  فايزة القبيلي. د. أ: وبمشارآة

م   ن أه متاز م يد ديس وبر أآس زيم الس دّ إن يُع
ايرة     . الإنزيمات المضادّة للأآسدة   ا بمع وقد قمن

ي  ي النحاس ر الإنزيم  (Cu Zn SoD)النظي
ات ال من الكرّي ى  ض د مرض ك عن ر وذل حم

فليين،   رفين الس ي الط رياني ف داد الش الإنس
ى      ة، مرض رايين الإآليلي يّق الش ى تض مرض
ولين،  ى  الأنس د عل ر المعتم داء السكري غي ال

  .وعند مجموعة الأسوياء
ايرة  ة مع ا اقترحت أهمي  Cu Zn SoDنتائجن

ك        عند المجموعات المرضية السالفة الذآر وذل
ادات  تويات مض د مس ديهم،  لتحدي دة ل  الأآس

  .حيث يمكن إصلاح النقص غذائياً وعلاجياً
نهج الحديث             ى ال ارة إل أخيراً، لابدّ لنا من الإش

 ,A)في إعطاء الأدوية الحاوية على فيتامينات 
E & C)   راد د الأف  وبعض العناصر الزهيدة عن

المصابين بأمراضٍ معينة أو عند المتقدمين في       
د من     العمر، ويبقى هذا الأمر بحاجة       إلى المزي

  .البحث والدراسة

دراسة بعض المعالم الحيوية عند 
مرضى الإقفار القلبي والسكتة 

  الدماغية
Study of some biochemical 

parameters in eschematic heart and 
stroke patients 

  إيمان باآير 
  آلية الصيدلة ـ جامعة دمشق

  وفيقة زرزور . د. أ: إشراف
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  هيرمان. ف. د. أ: وبمشارآة
الم      ض المع ايرة بع ى مع ة إل دف الدراس ته
كتة     ي والس ار القلب د مرضى الإقف ة عن الحيوي

  .الدماغية من أجل تقيم خطورتها
ولي،     فقد تم معايرة الهوموسيستئين، حمض الف

MTHFR, B12  دى حمية ل الم الش ، المع
ع      ا م م ربطه ابقة وت ية الس ة المرض المجموع

  .مجموعة الأسوياء
ة وج  م ملاحظ يم   وت ين ق ائي ب ارق إحص ود ف

ى   وعتي المرض دى مجم تئين ل الهوموسس
تئين      ى أن الهوموسس دل عل ا ي ة، مم والمراقب

ي  ورة قلب ل خط رة  . عام يم طف م تقي ا ت وآم
MTHFR الحرارة ة ب ان (C677T) العطوب  وآ

رة         بالنتيجة عدم وجود فارق إحصائي بين الطف
ن       ة، ولك ابة القلبي دة الإص ين ش ذآورة وب الم

خاص م ديهم   الأش ذين ل وت وال اثلي الزيغ تم
ولات   تويات ف يط  > مس ن الوس  medianم

وظ   كل ملح ى بش تئين أعل يم هوموسس دون ق يب
ديهم          ذين ل من الأشخاص متماثلي الزيغوت وال

  . من الوسيط≥مستويات فولات 

  دراسة إجهادات الترميمات 
  التاجية الجذرية

Post – Core Stress 

  جهاد أبو نصار 
  ـ جامعة دمشقآلية طب الأسنان 

  فندي الشعراني . د. أ: إشراف
  جمال ابراهيم سعيد. د: وبمشارآة

ادات     وزع إجه ة ت ى دراس ث إل دف البح يه
الترميمات التاجية الجذرية عندما يختلف طول      
ر      ة العناص وبياً بطريق د حاس ة الوت وثخان

ة   ارات الميكانيكي ة الاختب ة، وبطريق . المنتهي
ممت  ات  ٩٠ص ة لترميم ألة مختلف ة   مس  تاجي

وى    ت ق وب وحمل ى الحاس ة عل ة جذري وتاجي

ة    ة بزاوي ة أو مائل ور  °١٣٥محوري ع المح  م
ر     ة العناص ت بطريق ن، وحلل ولي للس الط
رة عن     المنتهية، ورسمت الهالات اللونية المعب
ائج أن       ت النت ا، وبين ادات وقيمه وزع الإجه ت
ة     ر من المائل ة أآث وة المحوري السن يتحمل الق

ادات  ز الإجه ليم  وتترآ ن الس ي الس ى ف العظم
اج      ن والع ق الس وة وعن ق الق ة تطبي ي منطق ف
وة وذروة السن،           ل للق الجذري المحيطي المقاب
اً جذرياً في              رمم تاجي بينما تترآز في السن الم
زداد مع            د، وت ة الوت منطقة تطبيق القوة ومنطق
واد    تعمال م ه، أو اس د وثخانت ول الوت ادة ط زي

و    ر، أو وج ة أآب ل مرون ور ذات معام د نخ
ادات  نخفض الإجه ل ت ا بالمقاب ة، بينم عنقي
ق   ذري المحيطي والعن اج الج ي الع العظمى ف

  .والذروة
م  ان    ١٨٠رم وب وتيج فلياً بقل اً وس اً علوي  ناب

ات       أطوال وثخان روم، ب ل آ ن النيك ة م معدني
ى          ة مقسمة إل ماً   ١٨وأشكال تحضير مختلف  قس

ع  ى  ١٠م ت عل اهدة، وطبق ليمة ش اب س  أني
ارات      السطح الحن  كي قوة متزايدة بجهاز الاختب

وة   جلت ق ل، وس دوث الفش ى ح ة حت الميكانيكي
ل الإحصائي      التحمل لكل عينة، وأجري التحلي

ار  تخدام اختب ائج باس ة tللنت ين أن مجموع ، فتب
م مجموعة            التاج المغطي للعنق هي الأفضل ث
ى     التاج غير المغطي ثم مجموعة المحافظة عل

زي، وأن فئ اجي دهلي دار ع ل ج د الطوي ة الوت
ة   ن فئ ذر أفضل م ي طول الج ذي يشكل ثلث ال
ذر،    ول الج ث ط كل ثل ذي يش د القصير ال الوت
اد    ة أفضل من الأوت ة الثخان اد معتدل وأن الأوت
الرفيعة، وأن تضافر العوامل الجيدة يحسن من       
افر   ل، وتض ن للفش رميم والس ة الت مقاوم
ة لشكل           العوامل السيئة يقلل منها، وأنه لا أهمي

ة      ا دل الثخان د معت ون الوت دما يك ير عن لتحض
ة    ات التاجي ل الترميم ذر، وآ ول الج ي ط وثلث
الجذرية لا ترقى إلى ربع أو ثلث مقاومة السن         

  .الطبيعي للكسر
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ي            ة بطول ثلث وب المعدني يوصى باستخدام القل
اج المغطي          طول الجذر ومعتدلة الثخانة مع الت
ة     ل المرون ة وذات معام ادن الذهبي والمع

يرة   الم اد القص ب الأوت بياً، وتجن نخفض نس
ات  ى رقاق ة عل ة والمحافظ ة والثخين والرفيع

  .عاجية ضمن التاج

****  

هندسة القحف الوجهي عند الأشخاص 
  ذوي الإطباق الطبيعي في سورية

  دراسة شعاعية سيفالومترية
Craniofacial morphology of 

Subjects with neutral occlusion  
in Syria 

  خليل السلطيميساء 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  محمد يوسف. د. أ: إشراف
وة   و الخط ذي ه ليم ال خيص الس ع التش لوض
ن     د م ة لا ب ة التقويمي ي المعالج ية ف الأساس
ة  ق الحال ة لتفري يم الطبيعي ى الق اد عل الاعتم
احثين       ن الب ر م دد آبي ا ع ا دع ية، مم المرض
اق  د الإطب وجهي عن ة القحف ال ة هندس  لدراس

دف    الي ه عر وبالت ا آمش ي واعتماده الطبيع
ان القحف              ا إذا آ ة فيم البحث الحالي هو معرف
اق   خاص ذوي الإطب دى الأش وجهي ل ال
ة      فات خاص ز بص ا يتمي ي مجتمعن ي ف الطبيع
ن     ف ع ات تختل ذه العين ت ه ا إذا آان م، فيم به
ة    ت مرتبط ا إذا آان رى وفيم ات الأخ المجتمع

الجنس أم لا لال . ب ن خ ك م م ذل ة إذ ت  دراس
ـ    يفالومترية ل عاعية س ور ش اً ٥٠ص  شخص

دره  )  أنثى٢٤ ذآر، ٢٦(  ٩٫٤٠بعمر متوسط ق
ن     يهم م م الحصول عل ي ت اق طبيع ديهم إطب ل

ـ  ة سريرية ل ة ميداني ل ١٠٠٠خلال دراس  طف
ق ي دمش دارس ف ذ الم ن تلامي ت . م د أثبت لق

النتائج وجود اختلاف في بعض صفات القحف       
ال السوريي    اق  الوجهي لدى الأطف ن ذوي الإطب

ي         يلهم ف دى مث ال ل و الح ا ه ي عمَّ الطبيع
ض     ود بع ع وج رى م ات الأخ المجتمع

ردة   ية المف ات الشخص ان  . الاختلاف ا آ آم
يلاً         الاختلاف النوعي ما بين الذآور والإناث قل
ذه    ي ه ي ف اق الطبيع بة الإطب افة أن نس بالإض

اً   ان منخفض ة آ ة العمري بق  . المرحل ا س مم
د بع   ه يوج تنتج أن ة  نس فات الخاص ض الص

بهندسة القحف الوجهي لدى الأطفال السوريين      
ض   ي بع ت ف ي اختلف اق الطبيع ذوي الإطب
ال بعض المجتمعات الأخرى           جوانبها مع أطف
د       ار عن ين الاعتب ك بع ذ ذل ى أخ دعو إل ا ي مم

ويمي   خيص التق ع التش د  . وض ا يوج آم
ا   دم تجاهله ة يجب ع ات شخصية فردي اختلاف

بعض الاختلا افة ل ذآور بالإض ين ال ات ب ف
حة    ة بالص ادة العناي ب زي ا يج اث، آم والإن
اق       وء الإطب بة س ن نس ف م ة للتخفي الفموي

  .المرتفعة

دور ماءات الكلسيوم في شفاء الآفات 
  الذروية الكبيرة

The role of Calcium Hydroxide in 
Treating Big Periapical Lesions 

  عماد آرآوتلي 
  قآلية طب الأسنان ـ جامعة دمش

  صفوح البني . د. أ: إشراف
  قصي عزيز. د. م: وبمشارآة

ة وسريرية            ذا البحث دراسة تجريبي يتضمن ه
يوم   اءات الكلس مادات م ول دور ض ح
رة        ة الكبي ات الذروي المستخدمة في معالجة الآف

  :ومقارنتها مع الطريقة التقليدية
  :الدراسة النظرية

ي         ات الت تمت مراجعة أحدث الأبحاث والنظري
ت ضمادات ماءات الكلسيوم في معالجة      اعتمد
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ة  ات الذروي اً والآف ة عموم نان العفن الأس
  .خصوصاً وآلية تأثيرها ودورها في الشفاء

  :الدراسة العملية
  :قسمت هذه الدراسة إلى جزئين رئيسيين

تم فيها زرع :  دراسة تجريبية على الأرانب  -١
ة    ا الثلاث يوم بأنواعه اءات الكلس مادات م ض

Calaxyl – Sultan – P. D  ضمن عظم الفك 
ات  ذت الأوجين ك (واتخ يد الزن + أآس

  .آشاهد للمقارنة) الأوجينول
حيث تمت    :  دراسة سريرية على المرضى    -٢

ة  ات  ٨٥معالج ع مجموع مت لأرب ة قس  حال
مادات  واع الض ق أن اً، وف اوية تقريب متس
ة  لاج التقليدي ة الع تخدمة وطريق ة المس الثلاث

  .هراً ش١٢-٦مع المراقبة لمدة 
  :النتائج

  :  نتائج التجارب المخبرية-١
م  ة ضمن العظ واد المزروع ل الم دت آ أب
اح   كل ارتش ى ش ر عل اً ظه اً أولي ارتكاس
ة      ي الأوعي ع ف ع توس زمن م ابي م الته
ة        الدموية المجاورة، وفي المراحل المتقدم
ادة        ع م ة م ي بالمقارن رميم عظم دث ت ح

  .الأوجينات التي أعاقت هذا الترميم
  :ئج المعالجات السريرية نتا-٢

يوم   اءات الكلس مادات م وق ض وحظ تف ل
على الطريقة التقليدية من حيث الأعراض      
ة   ات الذروي ع الآف ة تراج ريرية ودرج الس

  .شعاعياً

دراسة مقارنة لبعض المواد المرممة 
  السنية والمطروحة آبدائل 

  للأملغم السني 
دراسة فيزيائية ميكانيكية، سريرية 

  وحيوية

Comparative Study of Some Dental 
Restorative Materials and Available 
as Alternatives to Dental Amaglgam 

  رولا البني 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  فيصل ديوب . د. أ: إشراف
  غسان العويني. د. أ: وبمشارآة

ة          واد الترميمي يعتبر الأملغم السني من أآثر الم
ة الأ  ي معالج يوعاً ف ن  ش ة؛ ولك نان الخلفي س

ة     لبية المحتمل أثيرات الس ض الت اف بع اآتش
ى الصحة              ه عل داخل في ترآيب ام ال للزئبق الس
اً       ي إطلاق ر التجميل ه غي البشرية أضف إلى لون
دمها      ة وتق واد التجميلي ور الم ور وتط ع ظه م
ة،     نان الخلفي رميم الأس ا لت بح يؤهله ذي أص ال
تبعاد  رورة اس ول ض ر ح دل آبي ى ج أدى إل

ة        ا ة التجميلي لأملغم السني وحلول المواد الحديث
  .محله

ذي   ا ال رئيس لبحثن و الهدف ال ذا ه ان ه د آ وق
مى    ا يس ي م واحي ف دة ن ار ع ى اختب ل عل عم
م       ع الأملغ ا م ني ومقارنته م الس دائل الأملغ بب
رة           لمعرفة جودة عملها آأداء سريري في الحف

ة ائعة     . الفموي واد ش ة م اء ثلاث ا بانتق قمن
تخدام ي    الاس م ألا وه ة للأملغ واد بديل  آم

ا         الاريستون، النتريك سيرام، البروديجي وقمن
ذه             ى ه ارات عل واع من الاختب بتطبيق ثلاثة أن
ة  ارات مخبري ي اختب م وه ع الأملغ واد م الم
د،    ة الش غاط ومقاوم ة الانض اس مقاوم لقي
جام     دى الانس ة م ة لمعرف ارات حيوي اختب

ة، اختب      ج الحي ين النس ا وب وي بينه ارات الحي
ريرية   ري بعض الخصائص الس ريرية لتح س
اءت     ة فج رة الفموي من الحف واد ض ذه الم له
م من حيث           النتائج المخبرية لتؤآد تفوق الأملغ
واد         يم الم الخواص المدروسة، بينما تراوحت ق
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ها   ارب لبعض كل مق رى بش ة الأخ التجميلي
ني م الس ا دون الأملغ ارات . ولكنه ا الاختب أم

دت نتا  د أآ ة فق وي  الحيوي جام الحي ا الانس ئجه
راً آانت          الرائع بين الأملغم والنسج الحية وأخي
ة    ة مقارب وات الأملغمي ريرية للحش ائج الس النت
ا      ة لمثيلاته ائص المدروس ب الخص ي أغل ف
ان   ي آ ة الت دا الخاصية التجميلي ة ماع التجميلي
ول أن     ا الق الي يمكنن اً وبالت ا تمام لاً فيه فاش

ر   ني أم م الس تبعاد الأملغ ى اس ول عل ر مقب غي
ة  دائل التجميلي ول بالب ا أن القب لاق آم الإط
اك   ان لأن هن ض الأحي ي بع داً ف ن ج ممك
ادة         ار الم مجموعة من المعايير التي تحدد اختب
ة  المريض آحال ة ب ي ذات علاق ة وه المرمم

  .خاصة لها متطلباتها والطبيب المعالج
  
  

*****  
  

أثر التبييض على بعض حشوات 
لشاردي الاسمنت الزجاجي ا
  والكمبوميرات

Effect of bLeaching on some 
properties of glass ionomer cement 

and compomer restorations 

  سعاد عبود 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  فيصل ديوب. د. أ: إشراف
واد     ر م ي أث ى تقص ة إل ذه الدراس دف ه ته
منت    وات الاس طوح حش ى س يض عل التبي

اردي وا اجي الش ى الزج وميرات، وعل لكمب
امس     نف الخ ر الص افي لحف رب الحف التس

واد ذه الم ة به ادتي . المرمم تخدام م م اس ت
 – Ketac – Fil(الاسمنت الزجاجي الشاردي   

ESPE و Vivaglass – Vivadent ( ادتي وم
ومير  -Compoglass F وF2000-3M(الكمب

Vivadent ( يض ادتي التبي  Nite-Whiteوم
زي   opalessenceو% ١٦، %١٠بترآي

  %.٢٠، %١٠بترآيزي 
ات    ن العين وعتين م رت مجم ى : حض الأول

مل  ام     ١٢٠تش ة أقس ى أربع مة إل اً مقس  قرص
ا  م منه ل قس مل آ دى ٣٠يش ن إح اً م  قرص

ة واد المرمم مل . الم ة تش  ضاحكاً ١٢٠والثاني
ر صنف              د تحضير حف ليماً بع اً س بشرياً مقلوع

V           ى ة ومقسمة أيضاً إل  على السطوح الدهليزي
اً  ٣٠أقسام يشمل آل منها  أربعة    ضاحكاً مرمم

ات     . بإحدى المواد المرممة   وبعد تعريض العين
المجهر   راص ب ت الأق يض، درس واد التبي لم
ي      لالاً ف وحظ انح ث ل ح حي ي الماس الإلكترون
ة     ذرات الزجاجي ة بال ب المحيط ادة القال م
ة     ي حال ديداً ف لال ش ان الانح ة، وآ المالئ

ز  واحك% ٢٠و% ١٦التراآي ا الض د أم  فق
أحمر الفوآسين           د غمسها ب % ٠٫٥درست، بع

ة        ٢٤لمدة   ة دهليزي  ساعة وإجراء مقاطع طولي
رة  انية، بمكب ث Stereomicroscopeلس  حي

أظهرت النتائج وجود فرق هام إحصائياً عندما       
يض  واد التبي واحك لم ت الض % ١٦عرض

  %.٢٠و

الثبات في التيجان والجسور والمواد 
  الحديثة

the Retention in Crowns & Bridges 
and New Materials 

  إياد ميشال سويد 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  فندي الشعراني . د. أ: إشراف
  بيير عازار. د. أ: وبمشارآة



  رسائل الدآتوراه والماجستير

  ٢٠٤

ؤثر        يعتبر الثبات من أحد العوامل الهامة التي ت
ذا  أثر ه ة، ويت ات الثابت اح التعويض ى نج عل

ا        ارب درجة تق   : (الثبات بعدد من العوامل منه
ة،        الجدران المحورية، طول الجدران المحوري

  .شكل الحدود العنقية، نوع الإسمنت
اً       ه وفق ات وتغيرات ة الثب ذه الدراس رت ه اختب
د      وى الش اس ق ابقة، بقي ل الس رات العوام لتغي
ى    قة عل بوبة ملص ان مص ة لفصل تيج اللازم
ات  ي مجموع ة ف رة موزع ات محض دعام

ابقة     ل الس ها بالعوام ن بعض ة ع ، مختلف
  :واستنتجنا

ارب   ١ ة تق ا زادت درج ات آلم ل الثب ـ يق
  .الجدران المحورية، ويقصر طولها

ـ إن الاختلافات التي ظهرت في قيم الثبات ٢
يط      اء البس ط الإنه ف وخ به الكت ين ش ب
ر     ا أآث اختلافات ظاهرية غير نوعية، وهم

  .ثباتاً من الكتف
منت       ٣ واع الإس ين أن اً ب اك تفاوت ان هن ـ آ

ة ال ن    المختلف ث م ذا البح ي ه تخدمة ف مس
يم      ا تقس ات، وأمكنن وى الثب ث ق حي
الإسمنتات المستخدمة من حيث الأفضلية        

إسمنت  : (في الثبات إلى ثلاث مجموعات      
منت   ك، إس فات الزن منت فوس راتنج، إس ال
اج     منت الزج يلات وإس ولي آربوآس الب
ي  ات الت ث أن الاختلاف اردي، حي الش

و            ذين الن ين ه ات ب يم الثب عين ظهرت في ق
  ).من الإسمنت آانت ظاهرية

روق          ه لا ف بينما لاحظت الدراسة السريرية بأن
ات   ين المجموع ات ب ة الثب ن ناحي رت م ظه
ن       ا م ا بينه ة فيم ة والمختلف ريرية المراقب الس

ة ة،   : (ناحي دران المحوري ارب الج ة تق درج
دود      كل الح ة، ش دران المحوري ول الج ط

وع الإسمنت المستخدم في التثب          ) يت العنقية، ن
  .وذلك في مراقبة لمدة سنتين

ذه     رت ه ة اعتب رة المراقب ر فت ة لقص ونتيج

ة       ذه الدراس ت ه مة، فأوص ر حاس ائج غي النت
ذه    امل له ص الش ة والفح ن المراقب د م بمزي

  .الحالات
  

*****  


