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تحري الإصابة بفيروس التهاب الكبد 
(C) عند الأشخاص المنقول لهم دم في 

  مشافي جامعة دمشق
Detecting Hepatitin C Virus (Hcv) 

in Persons Subjeected to Blood 
Transfusion in Damascus University 

Hospital 
  إياد المحمود ـ آلية الطب ـ جامعة دمشق

  ماعيلمحمد طاهر اس. د. أ: إشراف
ة دمشق          ذه الدراسة في مشافي جامع تمت ه

ي آب    ة ف رة الواقع ي الفت ار  ١٩٩٩ف ى أي حت
٢٠٠٠.  

ابة   ين الإص ة ب ة العلاق دف دراس ان اله آ
  . ونقل الدمCبفيروس التهاب الكبد 

د        روس التهاب الكب ة لفي  Cوتمت دراسة نظري
ال    ية والانتق ة والإمراض ث البني ن حي م

ا   ابة ب ريرية للإص كال الس لفيروس والأش
خيص    ة لتش ارات اللازم ة الاختب ودراس

  .الفيروس ومعالجة الإصابة به
داد   ري أض ة لتح ة عملي ت دراس م أجري ث

روس  اعي   Cالفي راب المن ة الاستش  بطريق
ول  د المرضى المنق ة عن بة الإيجابي وآانت نس

م دم  ين % ١٤له ة ب دت علاق الي وج وبالت
الفيروس     ل         Cالإصابة ب ادة عدد مرات نق  وزي

دم ت داول  ال ي ج نيفها ف ائج وتص ع النت مَّ جم
  .خاصة مع دراسة إحصائية ملائمة
  موانع الحمل الفموية

Oral Contraceptive Pills 
ة            ب ـ جامع رداش ـكلية الط د ق يوسف أحم

  دمشق
  بشار الكردي. د. أ: إشراف

 ,Microgynon, Triquilar: الحبوب المستعملة
Microlut.  

أثيرات   تنظيم الأسرة ومعرف   : هدف الدراسة  ة ت

حبوب منع الحمل الفموية في قطرنا من خلال         
-١٩٩٨زائرات مشفى التوليد الجامعي عامي       

١٩٩٩.  
ب تعمال للح ة الاس ومي : طريق اول الي التن

  .الفموي للحب
دة وهي            دة وأآي لقد تم التوصل على نتيجة وحي
دورة        تفيدة وتنظيم ال د المس دم عن تحسين فقر ال

  .الشهرية
ى ا   ل إل م التوص د ت ون  وق د لا تك تنتاجات ق س

دم    بب ع ة بس ات العالمي ي الدراس ا ف ة آم دقيق
غط   اع الض ل ارتف ا مث انا؛ منه ة مرض متابع
دم      حوم ال بة ش ادة نس ي، زي دموي الانقباض ال

  .وعدم التأثير على قيم سكر الدم
ب   وب حس ذه الحب ة له أثيرات الجانبي ا الت أم
د لا     داً وق ئيلة ج ت ض تفيدة فكان وال المس أق

  .تذآر
  ات المريءتضيق

Esophageal Stenosis 
  جامعة دمشق. معتز نابلسي ـ آلية الطب

  مازن حداد. د. أ: إشراف
  :لقد تضمنت الدراسة مايلي

م   ي ت ي الت يق المريئ الات التض ة ح دراس
ك  امعي وذل ال الج ي مستشفى الأطف ا ف علاجه

وام ي الأع -١٩٩٩-١٩٩٨-١٩٩٧-١٩٩٦: ف
٢٠٠٠.  

ا أول رسالة   وتأتي أهمية هذه الرسالة من آونه     
يقات     ول التض ال ح م الأطف ي قس ري ف تج

ة ب   . المريئي الات حس نيف الح م تص د ت ولق
ة          المسببات ونسبها المختلفة من تضيقات ناجم
ك      ى تل ات إل ة بالكاوي روق المريئي ن الح ع

ة عن   ا ـ      : الناجم ة ـ الأآالازي ا المريئي الأتريجي
ريء     اب الم ع الته ي م ق الانزلاق س والفت القل

ي الهضمي والقلس ـ     الهضمي ـ ال  تهاب المريئ
  .الحلقات الوعائية ـ انحلال البشرة الفقاعي
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وزع   ث الت ن حي ابقة م الات الس ت الح درس
ة    لفئات الأعمار والأجناس ـ ثم درست آل حال
ابق ـ          وزع الس ث الت ن حي دة م ى ح عل
و    ل النم ة وفش ل ذات الرئ ات مث الاختلاط
ي  يم المريئ ة للتفم ي والحاج اب المريئ والانثق
ث         ن حي ت م ا درس ون ـ آم وزرع الكول
ين  ة ب ت مقارن ريرية وأجري اهرات الس التظ

ى         . الأسباب ومن مجمل ما سبق تم التوصل إل
ائج والتوصيات   ن النت داً م ة ج ة هام مجموع

  .مقارنة بالدراسات العالمية
التسكين بالريمي فنتانيل في التخدير 
العام عند الأطفال ومقارنته باستخدام 

  الفناتنيل
Analgesia with Remifentanyl Hcl in 

General Anesthesia at Pediatrics 
and Compared with using Fentanil 

  حسين عبد الهادي السماوي ـ 
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  منى عباس. د. أ: إشراف
ى    ل عل ي فنتاني ق الريم م تطبي ة ١٠٠ت  حال

ام              ا عمل جراحي في الأقس سريرية أجري له
  .فة، وآانت بحاجة إلى التخدير العامالمختل

ة    ات العالمي دواء بالجرع ق ال م تطبي ت
ة الصحة            ل منظم ة من قب المدروسة، والمجرب
ة      أثيرات ا لجانبي ع الت ت جمي ة، ودرس العالمي
للدواء أثناء استخدامه، وتمت مراقبة المرضى     
د       بواسطة وسائل المراقبة الواجب تواجدها عن

ي تطرأ      وسجلت الت  . استخدام الدواء  رات الت غي
ة           على المريض أثناء العمل الجراحي في ورق
المراقبة الخاصة بكل مريض وتعديل جرعات       

  .التسريب حسب هذه التغيرات
ة     ات العالمي ع الدراس ائج م ة النت ري مقارن أج
روط  ائج والش تخلاص النت م اس وفرة، وت المت
ه السريرية         الخاصة بتطبيق هذا الدواء، وفائدت

ا   دير الع ي التخ ي   ف تخدامه ف ة اس م وإمكاني

د   ا عن ب توافره روط الواج افينا، والش مش
ي يمكن أن           رات الت استخدام هذا الدواء، والتغي
تخدامه،  اء اس ريض أثن ى الم رأ عل تط
اء           والمراقبات التي يجب أن تكون موجودة أثن

  .استخدامه
الإصابات الكلوية في فرفرية هينوخ 

  شونلاين
Renal Injuries of Henoch Schonlien 

Purpura  
  جامعة دمشق. علاء الأحمد ـ آلية الطب

  عدنان الصباغ. د. أ: إشراف
  : مقدمة

ة    اب أوعي ي الته ونلاين ه وخ ش ة هين فرفري
غيرة ة الص ة الدموي يب الأوعي ازي يص . جه

ة،     اهر جلدي ن مظ ة م ذه المتلازم ألف ه تت
  .بطنية، مفصلية، وآلوية

  : هدف الدراسة
ي س    ة ف ابات الكلوي ة الإص ة دراس ياق فرفري

ام    ين ع ة ب ت الدراس ونلاين تم وخ ش هين
امعي  ١٩٩٩-١٩٩٧ ال الج فى الأطف ي مش  ف
  .بدمشق
  :النتائج

ثلاث سنوات              رة ال آان عدد الحالات خلال فت
 حالة إصابة آلوية    ٣٦ حالة وجدت خلالها     ٨٢

  %.٤٤أي بنسبة 
  :المناقشة

ير       ي س اً ف د اختلاف م نج ة ل لال الدراس ن خ م
م اختلاف طر ذا المرض رغ ة وه ة المعالج يق
  .يتوافق مع الدراسات العالمية

  :التوصيات
إن معظم المرضى      بما أن إنذار المرض جيد ف

وعي لاج ن ون ع ق . لا يتلق ن تطبي يمك
د      ة الأش ابات الكلوي ي الإص تيروئيدات ف . الس

تطبابات  اك اس ة هن ة الكلي بة لخزع أيضاً بالنس
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  .حديثة يمكن الأخذ بها
 تشخيص أهمية التصوير الشعاعي في
  أورام الكلية

The Importance of Raqdiology for 
diagnosing Kidney Tumors 

  .محمد سليم المهايني
  جامعة دمشق.  آلية الطب البشري

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
  :تقسم أورام الكلية إلى مجموعتين آبيرتين

توما   : تتضمن: ـ أورام سليمة   الأدينوما الانكوس
ا  ا ـ        ـ الهيمانجيوم ا ـ الفيبروم ا ـ اليبوم  ـ الميوم

ا ـ أورام          ائي ـ الانجيوميوليبوم وه  الوع التش
  ).رينيوما(الجهاز قرب الكبي 

 Renal Cellورم الخلية الكلوية : ـ أورام خبيثة
Carcinoma)   ينوما أو و آارس الأدين
  %.٨٦بنسبة ) الهيبرنفروما

ة      ا الانتقالي ينوما الخلاي  – Trasitionalـ آارس
Cell Carcinoma.  

ائكة     ا الش ينوما الخلاي  Squamous Cellـ آارس
Carcinoma.  

  .ـ اللمفوما والابيضاض
  .ـ السارآوما

  .ـ ورم ويلمز أو النفروبلاستوما
  .ـ النقائل

ريرية راض الس ة : الأع م الأورام الكلوي معظ
  :تتظاهر بواحد أو أآثر من المظاهر التالية

  .ـ البيلة الدموية١

  .ـ ألم الخاصرة٢

  .ـ آتلة مجسوسة بالخاصرة٣

  .ـ بدون أعراض٤

  .ـ حرارة ـ نقص وزن٥

ة ٦ وتر شرياني ـ ترجل       : ـ مظاهر غدي رط ت ف
  .تثدي

الإضطرابات الشحمية لدى مرضى 
  الداء السكري

Lipid Disorders of Diabetes Mellitus 
Patients 
  .جامعة دمشق. نجاح العبد االله ـ آلية الطب

  .ب الجيروديمحمد محجو. د. أ: إشراف
  :هدف الدراسة

حمية      طرابات الش دوث الاض بة ح ة نس مقارن
نمط الأول      ن ال كري م داء الس ين مرضى ال ب

ولين  ( ى الأنس دين عل ين IDDM) المعتم ، وب
اني            نمط الث ر  (مرضى الداء السكري من ال غي

 تم إعطاء   NIDDM) المعتمدين على الأنسولين  
ة من            بعض النصائح والتوصيات بشأن الوقاي

دى هؤلاء المرضى،         الاض طرابات الشحمية ل
ة      ات الناجم بة الاختلاط يض نس الي تخف وبالت

ذه الاضطرابات ن  . عن ه ات م ع العين م جم ت
د     اة، الأس فى المواس ي مش ى مراجع المرض
الجامعي ومشفى تشرين العسكري حيث تمت         
ي     ترول الكل دم والكولس كر ال ايرة س مع

ذلك       HDLc و LDLcوالغليسيريدات الثلاثية وآ
ل١٢د صيام بع ى الأق اعة عل ث تمت .  س حي

ى   ة عل نمط  ٣١٨الدراس ن ال ريض م  م
NIDDMنمط ١١٢ و ن ال ت IDDM م  فكان

دى    ة ل يريدات الثلاثي اع ووالغليس بة ارتف نس
نمط    ن ال ى م بة % ٢٢٫٣ IDDMالمرض ونس

ي    ترول الكل اع الكولس بة % ١١٫٦ارتف ونس
اع  اض   % ١١٫٦ LDLcارتف بة إنخف ا نس أم

HDLc ارتفاع والغليسيريدات   أما نسبة % ٥٫٣ 
نمط    ن ال ى م دى المرض ة ل  NIDDMالثلاثي

ت  ترول % ٢٨٫٣فكان اع الكولس بة ارتف ونس
ي  اع  % ٢٨٫٩الكل بة ارتف ت  LDLcونس  فكان
اض  % ١٨٫٢ بة إنخف ا نس ديهم HDLcأم  ل
  %.٩٫٩فكانت 
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ى         بة أعل فالاضطرابات الشحمية آانت ذات نس
نمط  ن ال ى م دى المرض بب NIDDMل  بس

لمقاومة للأنسولين والسمنة لدى    وجود ظاهرة ا  
ى  ات NIDDMمرض إن الاختلاط ذلك ف  ول

ى في        ذه  الاضطرابات هي أعل الناجمة عن ه
  .IDDM عنها في النمط NIDDMالنمط 

دراسة مقارنة بين بتر اللب بماءات 
الكالسيوم مع بتر اللب بالعظم المجفف 

والمجمَّد في الأرحاء المؤقتة عند 
  الأطفال

A Compartative Study Between 
Calcium Hydroxide Pulpotmy and 
Freeze Dried Bone Pulpotomy in 

Primary Molars in Children 
  جَنى السَّالم ـ 

  .آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق
  .محمد نبيه خردجي. د. أ: إشراف

ري    م البش أثير العظ يم ت دف البحث تقي ان ه آ
ف    دن والمجف وف المع ري مخس وي القش الإس

ية    و يوم قاس اءات الكالس ة بم د، مقارن المجم
د           ين بع ادتين مغطت التصلب عند استخدامها آم

ة     ر اللب في        . بتر لب الأرحاء المؤقت أجري بت
دى   ١١٦ ة ل ى مؤقت ت  ٣٦ رح لاً راوح  طف

ين  ارهم ب نوات٩ و٣٫٦أعم ادة .  س ت م طبق
د   ف والمجم م المجف ي FDBالعظ ى ٥٨ ف  رح

 (Ca (OH)٢)في حين طبقت ماءات الكالسيوم  
Life     ت رة، غطي ة النظي اء الباقي ي الأرح  ف

المادتان برقاقة قصديرية معقمة وختمت الحفر      
ـ  الأملغمIRMب نان ب ت الأس ت .  ورمم أجري

رور   د م عاعية بع ريرية والش ات الس  ٣المتابع
  . شهرا١٢ً أشهر و٦أشهر و

تخدام    د اس ي بع اح الكل بة النج ت نس  Ca)آان
(OH)ستخدام   تفوق تلك المشاهدة بعد ا     (٢FDB 

(P<٠٫٠٥)      ثلاث .  وذلك خلال فترات المتابعة ال

ين نسب      لم نلاحظ وجود فروق دالة إحصائياً ب
ك            وعتين وذل تكلس في المجم تشكل الجسر الم

لم تظهر دراستنا   . خلال فترات المتابعة الثلاث   
وجود علاقة بين عدد السطوح المنخورة نخراً        

ي         ادتين، في ح ين  نافذاً ونتائج المعالجة بالم ن تب
ن  FDBأن  ية م ر حساس و أآث  (Ca(OH)٢) ه

د               ي يزي ر لب الأرحاء الت عند استخدامه في بت
ى    ذاً، عل راً ناف ورة نخ طوحها المنخ دد س ع

د ود أو . سطح واح اً بوج اح متعلق ن النج م يك ل
ادتين   ق الم د تطبي زف بع اب الن ين . بغي ي ح ف
تخدام    د اس اح بع بة النج ت نس  Ca (OH)٢آان

ك   FDBفي مجموعة     أعلى مما هي عليه      ، وذل
ق             الٍ لتطبي ا نزف ت في الأرحاء التي حدث فيه

تنا أن للامتصاص        . المادتين لم يظهر في دراس
الي            اب النزف الت الداخلي علاقة بوجود أو بغي

ق  اب  Ca(OH)٢لتطبي ان غي ين آ ي ح  ف
د           اب النزف بع اً بغي الامتصاص الداخلي متعلق

ـ   ة ب ة    . FDBالمعالج ى علاق ل عل م نحص ل
ائ ائج  إحص اء ونت ذور الأرح ة ج ين حال ية ب

ادتين ة بالم ر أن . المعالج ين ظه ي ح  FDBف
ن     ية م ر حساس ي أآث د Ca(OH)٢ه  عن

ة ذات    اء المؤقت ب الأرح ر ل ي بت تخدامها ف اس
ا          ى ثلثه الجذور الممتصة امتصاصاً لا يزيد عل

  .الذروي
م لا تصلح           أظهرت دراستنا أن حشوات الأملغ

 بتر لب الأرحاء     لاستخدامها آترميم نهائي بعد   
ة اءات . المؤقت وق م ذا تف ا ه تنتجنا من بحثن اس

د    د عن ف والمجم م المجف ى العظ يوم عل الكالس
دى             ة ل ر لب الأرحاء المؤقت استخدامهما في بت
الأطفال، وننصح بإجراء دراسات أخرى تثبت      

  .هذه النتيجة
آشف الإسهالات الناجمة عن حمة 

الروتا بطريقة التراص باللاتكس عند 
  طفال تحت عمر السنتينالأ

Detection of Rotavirus by Latex 
agglutination in Cases of Diarrhea 
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in Children under Two Years of 
Age 
  .جامعة دمشق. أحمد السحار ـ آلية الطب

  .صلاح الدين شحادة. د. م. أ: إشراف
ار     بة إنتش ة نس و معرف ة ه ن الدراس دف م اله

ى    الإسهالات الناجمة عن حمة     الروتافيروس إل
يب       ي تص ة الت ر قيحي ادة الغي هالات الح الإس
لال   ن خ ك م نتين وذل ر الس ال تحت عم الأطف

د  ر القيحي عن اد غي هال الح ة الإس  ١٥٠دراس
نهم   ل م ر و٨١طف ة  ٦٩ ذآ ع دراس ى م  أنث
ـ   ة ل ن   ٢٠مرافق كون م ليم لا يش ل س  طف

تخدام      ك باس ية وذل مية مرض راض هض أع
اللاتكس لل  راص ب ة الت ن  طريق ف ع كش

  .مستضدات الروتافيروس في البراز
ع     هال م ابين بالإس ال المص بة الأطف ت نس آان

افيروس    ار الروت ة اختب % ٢٨٫٦إيجابي
ور ) ٤٣/١٥٠( نهم ذآ ) ٤٣٫٢٥% (٥٨٫١م

اث  ة ) ١٨٫٤٣% (٤١٫٨٧وإن وبمقارن
د    ابة عن بة الإص اع نس وحظ ارتف ار ل الأعم

بة         ١٢-٦الأطفال بعمر     شهر حيث آانت النس
راض  ) ٤٣٫٢٦% (٦٠٫٤ بة الأع ت نس وآان

ار    ة اختب ة لإيجابي ريرية المرافق الس
بة    اء بنس ي الإقي افيروس ه % ٨٦٫٠٤الروت

ع الحروري  اف % ٥٥٫٨والترف وشوهد التجف
ي  اهد    % ٥١٫١٦ف هال المش ى الإس افة إل إض

عند جميع الأطفال وقد لوحظ أن نسبة الإصابة  
ة الفصول                ا في بقي ى منه تاء أعل في أشهر الش

رى ة  .الأخ د إيجابي م نج ل ل  وبالمقاب
مجموعة  (الروتافيروس عند الأطفال السليمين    

اهد ج  ) الش تنتج أن الخم ن أن نس ذا يمك ل
ن   ا م أس به بة لا ب كل نس افيروس يش بالروت
الإسهالات عند الأطفال آما أن هذا الخمج آان        

  .مترافقاً مع الأعراض في معظم الحالات
  علاج النوب الربوية

Treatment of Acute Exacebutions of 
Asthma 

  خالد الجمعة الحديد ـ 
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  محمد مسالمة. د. أ: إشراف
  : الهدف

آان الهدف من هذا البحث العلمي دراسة مدى         
ي علاج   دي ف وفيللين الوري تخدام التي أثير اس ت
ع    راآه م د إش ك عن ادة وذل ة الح وب الربوي الن

البوتامول ارذاذاً البوتامول مقا. الس ع الس ة م رن
  .ارذاذاً فقط
  :الطرائق

ى    ة عل ت الدراس وا  ١٠٠تم ريض راجع  م
ل من مشفى المواساة              قسمي الإسعاف في آ
وب          ومشفى الأسد الجامعي وهم يعانون من ن
ربوية حادة حيث تمّ تقسيمهم إلى مجموعتين        

  .حسب النظام العلاجي السابق
  : النتائج

وفيليين  تخدام التي ظ أن اس م نلاح ع ل رآاً م  مش
ا             ر مم ى توسع قصبي أآث السالبوتامول أدّى إل
  .هو عليه الحال باستعمال السالبوتامول مفرداً

ال     ي ح دي ف وفيللين الوري افة التي ب إض ـ يج
ل   رى مث ة الأخ ريض للأدوي تجابة الم دم اس ع

ات  تيروئيدات B٢منبه اقية والس  الإنش
  .الجهازية

  :الاستنتاجات
ارة     بء والخس ف الع ن تخفي ية يمك الشخص

تم    رض وي ذا الم ادية له ة والاقتص والاجتماعي
  :ذلك من خلال

  .ـ التعرف الجيد على المرض١

  .ـ اختيار الأدوية المناسبة٢

  .ـ علاج النوب الحادة٣
  .ـ تحديد وتجنب العوامل المحرضة٤
  .ـ تثقيف المرض٥
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لاج     ي ع د ف يص ومفي وفيللين دواء رخ والني
ه            م يُسيطر علي ذي ل ة  الربو المزمن ال بالأدوي

التقليدية والاستخدام الآمن لهذا الدواء يحتاج      
ز    اس الترآي ع قي ة م ات قليل دء بجرح ى الب إل
المصلي لتعديل الجرعات بشكل مناسب وفي         
ك              ة من المرض وذل ى الوقاي د عل النهاية نؤآ

  .بالالتزام بالتوصيات السابقة
  تجريف الرحم الاستقصائي

Investigator Uterine Curettage 
  . أسعد ـ آلية الطب ـ جامعة دمشقفواز

  .محمد نذير ياسمينة. د. أ: إشراف
ف الاستقصائي   ة التجري ة أهمي اول الدراس تتن
ة  رطان بطان ية لس خيص رئيس يلة تش آوس
ل            ا قب ات م الرحم، إضافة لدوره في آشف الآف
رط     الات ف يما ح ة ولا س ي البطان ة ف الخبيث
رط     ق ف ث يتراف ة حي ه المختلف نع بأنماط التص

دوث   ال ي ح ة ف ادة طفيف ع زي يط م تصنيع البس
رط التصنع           سرطان البطانة على العكس من ف
ة،   ة الخلوي ود الأنموذجي يما بوج المرآب لا س
ان    رطن، آ ة للتس ورة عالي ع خط ق م إذ يتراف
ذ       تنا أخ ي دراس ف ف ي للتجري دف الأساس اله
ق    اطن العن رحم وب اطن ال ن ب ات م خزع

ي حالات النزف ال     رحمي للدراسة النسيجية ف
الشاذ، وآان الإنتان وتقيح الرحم أهم مضادات       
ا دور التجريف         استطباب هذا الإجراء، آما بين
خيص     ي تش ة، وف ات العنقي ة الآف ي دراس ف
ر   د عم ك بتحدي وتئيني وذل دور الل ور ال قص
اك           ة نوف البطانة بإجراء خزعة بواسطة مجرف

  .٢٦في اليوم 
ر            ة استخدام تنظي ى أهمي وقد سلطنا الضوء عل

طن الرحم آوسيلة أساسية لتشخيص سرطان      با
البطانة آون التجريف قد لا يصل لبعض البؤر  
وفر   ى ت ا إل رحم، ونوهن ة ال ي بطان المصابة ف
رحم    ة ال ن بطان زع م ذ الخ دة لأخ ات جدي تقني
ة         بواسطة تقنية الرشف، وأجرينا دراسة مقارن
أخوذة   ة الم ف والخزع ائج التجري ين نت ا ب م

لمريضة من مجموعة   بمجرفة نوفاك في نفس ا    
ن   ة م ة    ٦٣مؤلف ذه الدراس دت ه ة وأب  مريض

د  اك عن ة نوف ف وخزع ين التجري اً ب توافق
من مجموعة الدراسة، وعدم توافق         % ٧٤٫٦
د  ة % ١٢٫٧عن ت آمي ة، وآان ن المجموع م

د   يم عن ة للتقي ر قابل ة غي ة قليل % ١٢٫٧الخزع
  .من مريضات المجموعة

  التهاب السحايا القيحي عند الوليد
Neonatal Bacterial Menigitis 

  جامعة دمشق. مصون السعدي ـ آلية الطب
  مطيع الكرم. د. م: إشراف

د     ى أح وء عل اء الض ى إلق ة إل دف الدراس ته
ولادة،    ديث ال ه ح ي تواج راض الت ر الأم أخط
ذا       ة له ل المؤهب ن العوام رة ع ي فك وتعط
ة     ريرية ومعرف ه الس رض وتظاهرات الم

يطرة و ة المس ل الجرثومي اليب العوام أس
ائج      ن النت تفادة م ة والاس ة المطبق المعالج
اآراً             ذا المرض وآشفه ب بهدف الوقاية من ه
ة   ة الملائم الطرق العلاجي دبيره ب ن وت ا أمك م
ات      ن الوفي لال م فاء والإق بة الش ع نس لرف

  .والاختلاطات العصبية
ال في               هذا وقد تمت الدراسة في مشفى الأطف

ين   ة ب رة الواقع ى ١/١/١٩٩٨الفت  حت
ول في       ٢٤٢ وشملت   ٣١/١٠/٢٠٠٠ د مقب  ولي

اب     خيص الته ن بتش د والحواض عبة الولي ش
  .السحايا

أُجري للمرضى زرع دم وتحسس، بزل قطني       
دماغي   ائل ال ة للس ة آامل راء دراس ع إج م
وي      اوي الخل ص الكيم مل الفح وآي تش الش
ة      ل مخبري زرع، تحالي ر وال ري المباش والتح

ة، ة لكشف الاضطرابات الكيماحيوي  CT دموي
ريري     ع الس ب الوض ك حس دماغ وذل لل

  .للمريض
ائج تجلت بتوصيات            ى نت وخلصت الدراسة إل
ة     ى ضرورة مراجع ات إل ه الأمه دة آتوجي ع
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د،      ى الولي ارئ عل دوث أي ط د ح فى عن المش
ي     ة ف يم والنظاف روف التعق ة بظ ة العناي أهمي
ع       ى رف افة إل د بالإض ة بالولي ات العناي قاع

ة وال دمات المخبري توى الخ حة مس ة بص عناي
حي    افي والص تواها الثق ع مس ل ورف الحام

  .واستعمال الصادات وقائياً عند اللزوم
دراسة اعتلال التخثر المنتشر داخل 

 عند مرضى (DIC)الأوعية 
  (AML)الابيضاضات النقوية الحادة 

Disseminated Intravascular 
Coagulopathy in Patients Affected 

with Acute Myeloid Leukemia  
  جامعة دمشق. منصور الشحادات ـ آلية الطب

  آصف ديوب. د. أ : إشراف
ب     د نس و تحدي ة ه ن الدراس دف م إن اله
ل  ر داخ ر المنتش اعتلال التخث ابة ب الإص
الأوعية عند المرضى المصابين بابيضاض دم      

  .نقوي حاد ودراسة الهيبارين في الوقاية منه
ة  منت الدراس اباً ٥٠تض اً مص  مريض

اض د عبة بابيض وا ش اد راجع وي ح م نق
أمراض الدم في مشفى المواساة ومشفى الأسد        

  . م٢٠٠٠الجامعي خلال عام 
حيث قام الباحث بدراسة هؤلاء المرضى من           
تعراض قصصهم المرضية وأجري   ث اس حي
بة ودرس   ريرية المناس وص الس م الفح له
ا    م، آم ت له ي أجري ة الت وص المخبري الفح

د   ي اعتُم اءات الت ا درس الاستقص عليه
د    اد وتحدي وي الح اض النق خيص الابيض لتش

  .نوعه
ر    تلال التخث ح لاع إجراء مس ام الباحث ب م ق ث
ؤلاء المرضى    د ه ة عن ل الأوعي ر داخ المنتش
واتج   وجين ون ة للفيبرين ايرات دموي إجراء مع ب
ن     رومبين وزم ن البروت رين وزم درُّك الفيب ت
ام            ك ق ي ومن خلال ذل الترومبوبلاستين الجزئ

وا د ت ر  بتحدي ر المنتش تلال التخث دوث اع تر ح

واع      ن أن وع م ل ن ي آ ة ف ل الأوعي داخ
دور    م تعرَّض ل ادة ث ة الح الابيضاضات النقوي
ة من           الهيبارين عند هؤلاء المرضى في الوقاي
ة  ام الباحث بمقارن م ق ر ث ذا الاختلاط الخطي ه
النتائج التي حصل عليها مع الدراسات العالمية    

  .السابقة
تعراض  لال اس ن خ ل وم ي حص ائج الت النت

عليها تبين أن أشيع أنواع الابيضاضات الحادة       
ر هو  ع اعتلال تخث ق م ي تتراف أتي M٣الت  وي

ك   د ذل ب    M٢ وM٥بع ع النس ق م ذا يتواف  وه
ام     ارين دور ه ين أن للهيب ذلك تب ة، وآ العالمي

  .في الوقاية
الموت المفاجئ من الناحية الطبية 

  الشرعية
Sudden Natural Death from the 

Forensic Point of View 
  جامعة دمشق. عبد اللطيف قباني ـ آلية الطب

  زياد درويش. د. أ: إشراف
ات            ى دراسة أسباب الوفي يهدف هذا البحث إل
ببة  د الأسباب الرئيسية المس ة وتحدي المفاجئ
رعية     ة الش ة الطبي ع الممارس من واق ا ض له
وع  ة من مجم ات المفاجئ د نسبة الوفي وتحدي

ات ال ة   الوفي ائية عام ة إحص ام ضمن دراس ع
ذلك م  . ل ي ت ات الت ة الوفي ت دراس ث تم حي

رعية    ة الش ز الطباب ي مرآ ا ف ف عنه الكش
م     ١٩٩٩-١٩٩٨بدمشق خلال عامي       حيث ت

اداً           ا اعتم تحديد سبب الوفاة بشكل أساسي هن
ة   ة والقص اهري للجث ص الظ ى الفح عل
ات  ة الوفي م دراس ادث، وت روف الح وظ

ة ضم  ة الطبيعي ث  المفاجئ ات حي ذه الوفي ن ه
ا       ة السبب الرئيسي له شكلت الأمراض القلبي

ات        %٣٢٫١بنسبة   ، وتم دراسة حالات الوفي
رة      لال الفت ة خ ريح الجث ا تش م فيه ي ت الت

امي    ين ع ة ب ان ٢٠٠٠-١٩٩٣الواقع  فك
ددها  دد   ٢٥٦ع ان ع رحة وآ اة مش ة وف  حال
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منها    ة ض ات المفاجئ ة ١٥٣الوفي  حال
راض الق% ٥٩٫٨ كلت الأم ث ش ة حي لبي

ت    ث بلغ ات حي م الوفي ي لمعظ بب الرئيس الس
بتها  والي   % ٦٤٫٧نس اث ح كلت الإن وش

ة    ات المفاجئ ي للوفي وع الكل س المجم . خم
تم تشخيصها  ي ي ات الت دد الوفي وحظ أن ع ول
ر            ة منخفض بشكل آبي من خلال تشريح الجث

ائج % ٤ ين نت ق ب اك تواف وحظ أن هن ا ل وآم
و      ث آ ن حي ة م ة العالمي تنا والدراس ن دراس

ات   ي للوفي بب الرئيس ة الس راض القلبي الأم
الات      ي ح كل ثلث ث تش ة حي ة الطبيعي المفاجئ

  .الوفيات المفاجئة الطبيعية
 في تشخيص ومتابعة PSAدور الـ 

  مرضى سرطان الموثة
The Role of PSA in Diagnosis and 

Follow up of Prostate Cancer 
Patients 

  .شقجامعة دم. أحمد اللباد ـ آلية الطب
  .إبراهيم برغوث. د. أ: إشراف

ة               د دق ى تحدي ذا البحث إل تهدف الدراسة في ه
ـ  ة  PSAال ة مقارن رطان الموث ف س ي آش  ف

ة       DREبالمس الشرجي    ات أهمي  إضافة إلى إثب
تجابة   ة الاس ي متابع ورمي ف عر ال ذا المش ه

  .العلاجية لسرطان الموثة
فى   ي مش ة ف ن الدراس م الأول م ري القس أج

سد الجامعي وآان عدد المرضى       المواساة والأ 
ين  رجياً ٦٤١المدروس اً ش اً أجري مس  مريض

ـ   ار ال ع اختب ة  PSAم رى الخزع ت تج  وآان
ي       بع ف رج أو الأص ر الش الإيكو عب ة ب موجه

ـ               يم ال  PSAحال المس الإيجابي أو إذا آانت ق
ـ      /نغ١٠أآبر من    ى    PSAمل أو نسبة ال  الحر إل

ين     الكل PSAلقيم الـ   % ١٨الكلي أقل من      ٤ي ب
غ١٠و ل/ن ـ    . م ة ال ة أن دق ذه الدراس ين به وتب

DRE      ة هي % ٦٣٫٥ في آشف سرطان الموث
  %.٩٦٫٥ PSAفي حين آانت دقة الـ 

ي     ري ف د أج ة فق ن الدراس اني م م الث ا القس أم
ووي   ز الطب الن امعي ومرآ د الج فى الأس مش

ة جذري          ٣١وضم   د استئصال موث  مريضاً بع
عاعية و  ١٧و ة ش د معالج اً بع  ١٢٠ مريض

ت      ة وآان ة الهرموني لال المعالج اً خ مريض
ـ   ات دورة لل رى قياس ودة  PSAتج  وتكشف ع

ولي    ر الب إجراء التنظي ورم ب  .MRIال
CTSCAN...  

ـ   يم ال ة أن ق ذه الدراس ين به د PSAوتب  بع
  .المعالجة تتماشى مع شفاء أو عودة الورم

ـ     تخلص أن ال ن أن نس ة يمك ذه الدراس ن ه وم
PSA      في آشف سرطان    هو مشعر ورمي فعال

س      ة تعك د المعالج ه بع ة قيم ة ومتابع الموث
تجابة   دم اس تجابة أو ع صورة صادقة عن اس

  .المريض للعلاج
إحصار الكاحل والتخدير العام 
  والتخدير الشوآي وفق الجافية

Ankle Block and General 
Anesthesia and Spinal or Epidural 

Anesthesia 
  معة دمشقمحمود جاآيش ـ آلية الطب ـ جا

  هند الدغلي. د. أ: إشراف
ار       د حص ان فوائ و بي ة ه ن الدراس دف م اله
دم            ات الق الكاحل من أجل تخدير مرضى عملي

  .بأقل خطورة ممكنة وبطريقة آمنة
ى     ة عل ت الدراس ث تم ي  ١٥٠حي ريض ف  م

عوا    امعي خض د الج اة والأس فى المواس مش
ر             ل بت دم مث ى الق ة عل ة مختلف لعمليات جراحي

ر جروح ـ إغلاق       القدم ـ آسو  ر أمشاط ـ تنظي
ى         مجموعات   ٣جروح وتم تقسيم المرضى إل

الأولى أجري التخدير بواسطة حصار الكاحل       
وق      دير ف ة تخ ام والثالث دير ع ة تخ والثاني

وآي  ة أو ش ين   . الجافي ة ب ت المقارن وتم
ائج        المجموعات الثلاث عن طريق تسجيل النت
ث   ذا البحث حي داول خاصة أعدت له ى ج عل
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رت اطة  أظه از بالبس ل يمت ار الكاح  أن حص
ة التسكين          ة الاختلاطات وبإمكاني والأمان وقل

ي ل الجراح د العم ائج . بع عت النت م وض ث
دير       ى تخ ول عل ل الحص ن أج يات م والتوص

  .أفضل ومتطور
الإصابات القلبية عند وليد الأم 

  السكرية
Casdiac Malformation in Infants of 

Diafetic Mothers 
  علي ـ آلية الطب ـ جامعة دمشقأحمد حمود 

  منذ شيخ الحدادين. د. أ: إشراف
آان هدف الدراسة هو دراسة حالات الإصابة         
دى     ان م كرية وبي د الأم الس دى ولي ة ل القلبي

  .أهميتها لديهم
ألف         دة، وتت تضمنت الرسالة مقدمة نظرية جي

جزء راجع لفترة   : الدراسة العملية من جزأين   
ـ    ) ١٩٩٩-١٩٩٥(خمسة سنوات     وتضمن ال

ة٩٧ ل      .  حال ام آام ال ع تقبلي خ زء مس وج
من ) ٢٠٠٠-١٩٩٩( ة٦٠وتض ين .  حال وب

ول المتعلق            ذه الإصابات للقب الدارس نسبة ه
ة       بة وعلاق ين نس ا ب كرية آم اء الأم الس بأبن

ل        . الجنس بالحدوث  آما بين نسبة الحدوث لك
اء الأم            ة بالنسبة لأبن نمط من الإصابات القلبي

ين         السكرية وبالنسبة  ا ب ة آم  للإصابات القلبي
رى   ة الأخ ات القلبي ع الآف زامن م ة الت نوعي

ة ر القلبي ات غي ع الاختلاط ذلك م ين . وآ وب
ع   ابات م واع الإص ن أن وع م ل ن ذار لك الإن

  .مقارنة بدراسة داخل القطر وخارجه
املة      خيص ش ائل تش دارس وس تخدام ال واس
تضمنت الإيكو دوبلر للقلب مع إجراء صورة         

ائي، صدر شعاعية ذلك تخطيط قلب آهرب  وآ
ذلك    ة وآ ل مخبري راء تحالي ى إج افة إل إض

و بطن  ين(إجراء إيك وإجراء ) لدراسة الكليت
وري       ي مح وير طبق اً تص اغ وأحيان و دم إيك

  .للدماغ

ة  ت أهمي ي بين ه الت دارس نتائج رض ال وع
الإصابة لدى وليد الأم السكرية وآونها شكلت       

ع مناقشة نسبة آبيرة نسبة لبقية الإصابات، م     
  .هذه النتائج ومقارنتها مع دراسات أخرى

ة الضبط          وخرج بتوصيات جيدة تتضمن أهمي
كرية  ل الس د الأم الحام كري عن د للس الجي
د الأم   دى ولي ة ل ة الدراسة القلبي ذلك أهمي وآ

  .السكرية
استخدام الحدث العصبي في إحصار 
الظفائر والأعصاب المحيطية في 

  الطرف العلوي
  Utilisation Nervostimulateur Pour 

Bliquer Les Plexus It Nnever 
Perpheriales de La Branehe 

Superieur  
  جامعة دمشق. آلية طب . فادي طنوس 

  محمد علي أرناؤوط. د . أ:  إشراف
ي   دة ف ات جدي ال تقني ة إدخ ن الدراس دف م اله
إحصار الأعصاب المحيطة والظفائر العصبية     

ك باس    وي وذل رف العل ي الط ادث ف تحدام الح
ي   بي المحيط ذلك nervostimulatorالعص  آ

ل     بة الفش ل خفض نس ن أج ة م ر المعزول الإب
داخل     ذا الت ع ه ة م ات المترافق والإختلاط

ديري در . التخ ن مخ ر م تخدام أآث ة اس وإمكاني
  .موضعي

ة مريض  ر من مئ ى أآث ة عل د تمت الدارس لق
وي            ى الطرق العل داخل جراحي عل خضعوا لت

رط أن  راً بش روط   حص ديهم الش وافر ل  تت
ة لإجراء الحصار باستخدام المحرض      اللازم
ار المرضى              دنا في اختب د اعتم لقد العصبي لق
  :التي تتوافر لديهم الشروط الآتية على ما يلي

 موافق المريض لإجراء التخدير باستخدام         -١
  .الحادث العصبي

ة  -٢  ريض الملائم ية للم ية النفس  الأرض
  .تداخللإجراء هذا النوع من ال



  ١٠

رف    -٣ ى الط ي عل ل جراح ون داخ   أن يك
دة      ن م ول م ه أط ون مدت وي وأن لا تك العل

  .الحصار المتوقعة
  . عدم إمكانية التخدير العام-٤
ة  -٥ ورة مختلف ل خط وافر عوام ور (  ت قص

و،   كري، رب ب، داء س خ.…قل دنا  ) إل د اعتم لق
ى    ى إل يم المرض ي تقس ذه ف تنا ه س دراس ف

  :مجموعتين
اهد -١ ق الحصار : Aة المجموعة الش طب

  .بدون الحاث العصبي
ة -٢ ع  : Bالمجموع ار م ق الحص طب

  .استخدام الحاث العصبي
  :تمت الدراسة الإحصائية والعلمية تبعاً لي

  .العمر والجنس -١
  . العمل الجراحي ومدته -٢
  . الأمراض المرافقة -٣
  . عوامل الخطورة -٤
  . المواد المخدرة -٥
  . نوع المقاربة والتكنيك المستخدم -٦

نفت الن د ص ت   لق داول خاصة وتم ي ج ائج ف ت
م       تخدمة ث رق المس ف الط ين مختل ة ب المقارن
ة  ائج والتوصيات وأجريت مقارن وضعت النت
ة من أجل الحصول             ة حديث مع دراسات عالمي

  .على نتائج أفضل

  التهابات النسج الداعمة عند الحوامل
Periodontits In The Preganants 

  . تهامة يوسف 
  دمشقجامعة . آلية طب الأسنان 

  محمد عصام عوا. د . أ : إشراف
دة         رات ع الحمل حالة فيزيولوجية مترافقة بتغي
ام،         تنعكس آثارها على الحفرة الفموية بشكل ع

  .وعلى الأنسجة حول السنية بشكل خاص

يجية      ة، ونس ريرية، مناعي ذه س تنا ه ودراس
  .للنسج الداعمة خلال الحمل

ة ت العين م  ٤٠بلغ ت له املاً، ودرس  ح
عرات  ة المش ريرية الآتي ة،  : الس عر اللويح مش

عر   وي، الضخامة، ومش اب اللث زف، الالته الن
  .عمق الجيوب

 C٣وأخذت عينات دموية من الحوامل لتحري         
ات    ن خزع ت له ة وأجري داد المناعي والأض
عرات   اع المش وحظ ارتف ة ل ة وبالنتيج لثوي
ة  اب اللث ابات بالته دى المص ريرية ل الس

ة، وارتف        بالمصل   C٣اع  والتهاب النسج الداعم
ة، وارتفعت   عر اللويح اع مش ع ارتف اً م مترافق
نية          الأضداد عند المصابات بخراجات حول س

  .وأورام حملية
ي    دلات ف ات والع يطرت اللمفاوي يجاً س ونس
اب     ي إلته وريات ف وي والمص اب اللث الإلته

  .الانسجة الداعمة
  
  

****  
مقارنة بين التخدير العام الإنشائي 

توازن في عمليات والتخدير العام الم
  استئصال اللوزات عند الأطفال

A Comparassion Between 
Inhalational And Balanced general 

Anesthesia In Childen 
  . قسم التخدير والإنعاش . مراد طلال 
  جامعة دمشق. آلية الطب
  د عبد القادر دءدء. أ : إشراف

ين        ة ب راء مقارن و إج ة ه ن الدراس دف م اله
تخدير العام الإنشائي والمتوازن من      طريقتي ال 

ة     اء الجراحة       –حيث التخديري  الاختلاطات أثن
حو   – رة الص ات فت اء  – اختلاط رة البق  فت

ى   ة عل ت الدراس ث تم اش حي  ٢٠٠بالإنع
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ات     م عملي اة بقس فى المواس ي مش ريض ف م
يم   ب تقي ى حس ار المرض م اختي وزات وت الل

  على الفئة الأولى فقط    ASAالجمعية الأمريكية   
راؤه      زمن إج ي الم ل الجراح وع العم ان ن وآ
ال    د الأطف وزات عن ال الل ات استئص عملي

ين     راوح ب سنوات  ) ١٠ -٥(وآانت الأعمار تت
دير ي التتخ ت طريقت ائي ( أجري ام والإنش الع

وازن ام المت ى  ) والع ائج عل جيل النت م تس وت
رى       م ج ث ث ذا البح دت له ة أع دوال خاص ج

لنا ع   ي حص ات الت جيل البيان ع وتس ا جم ليه
ين الطرق المختلف            ة ب وأجريت جداول مقارن
ذا البحث والتوصيات من              ائج ه ثم وضعت نت
د تخدير             ائج عن ى أفضل النت أجل الحصول عل
ار   وزات واختي ات استئصال الل ال لعملي الأطف

  .الطريقة الأفضل
  

****  
  ارتكاز المشيمة العيب

Placenta Previa 
  جامعة دمشق. آلية الطب. ندا العجي 
  د خالد مرعشلي. أ : إشراف

في هذا البحث العلمي الإحصائي تمت دراسة          
ي  ٣٠١ اهدة ف ب مش يمة معي از مش ة ارتك  حال

ي  امعي ف اء الج راض النس د وأم دار التولي
دة من             رة المت ة خلال الفت دمشق بطريقة تحليلي

ى ١/١٠/١٩٩٧ ت . ١/١٠/٢٠٠٠ إل وآان
بة  % ٦٫٣١نسبة حدوث الارتكاز المعيب      ونس

تمت دراسة عوامل الخطورة    . % ٥٫٣تكراره  
ل       ول، الحم دد الحم ن، تع ي الس دم ف ل التق مث
رحم،      ى ال ي عل ل جراح ولبق عم دد، س المتع

دخين     ود والت نس المول ة، ج ات المعيب . المجيئ
وق الصوتية  الأمواج ف ة التصوير ب وآانت دق

ب  از المعي خيص الارتك ت %. ٩٦٫٥لتش بين
د   ل عن زف وسن الحم دة الن ة ش ة علاق الدراس

ببدئ از المعي ات الارتك ع درج ت . ه م وآان
بة  رية بنس ي القيص ة ه ولادة الغالب ة ال طريق

يوعاً   % ٨٠٫٧ ة ش ات الوالدي ر الاختلاط وأآث
م إجراء     , %٢١٫٩آان نزف الخلاص       ٢١وت

ةتم إنقاذ  % ٦٫٩٧استئصال رحم ولادي بنسبة     
ا          ان النزف وإخراجه مريضات بوضع دآه مك

رمن  وأآ% ٣٩٫٥وشكل الخداج     . من المهبل  ث
  .نصف أسباب الوفيات ما حول الولادة

امراضية النفخات المسموعة في سن 
  الدراسة الابتدائي

Pathogenicity Of Heared Murmurs 
In Chilhood (Primary School) 

  جامعة دمشق. آلية الطب. يوسف خالد
  مفيد الجوخدار. د. أ : إشراف

ر  ال أم د الأطف ة عن ات القلبي ماع النفخ أن س
ر            شائع آ  اك آثي د يكون هن ما هو معروف، وق

ا يخص أمراضية  من التشخيص الخاطئ فيم
  .هذه النفخات، وبراءتها

بة     ة نس ة معرف ن الدراس دف م ان اله د آ فق
ن    ي س ال ف د الأطف ة عن ات القلبي ار النفخ انتش
بة  ة نس افة لمعرف دائي،  بالإض ة الابت الدراس
وع آل       ة والمرضية، ون انتشار النفخات البريئ

ببه، وأفضل الطرق في التشخيص،         منها، و  س
  .وأرخصها، وأسهلها

ذه الدراسة إجراء الفحص السريري              تم في ه
ة              ي لعين ى الفحص القلب ز عل الكامل مع الترآي

ة     دارس الإبندائي ال الم ن أطف لاً ٤٠٦م  طف
وطفلة، حيث تم تحديد عدد النفخات المسموعة       

  .ونوعها ونسبة آل منها
ي لمجموعة        ذين    أعيد الإصغاء القلب ال ال الأطف

ديهم وعددهم          م     ٧٨تم إصغاء نفخة قلبية ل م ت  ث
ذه            وق الصوتية له الإمواج ف إجراء التصوير ب
بة       د نس م تحدي ك ت ى ذل اء عل ة، وبن المجموع

  .النفخات البريئة والمرضية ونوع آل منها
ات  ار النفخ تنا أن انتش ن دراس ين م د تب وق

، وأن نسبة عالية من      %٢٠وبشكل عام هي    
، %٧٧لمسموعة هي نفخات بريئة   النفخات ا 
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، فقط هي نفخات مرضية، آما أظهرت        %٢٣
ص      ى الفح ز عل ة الترآي ة أهمي الدراس
ي  ي ف د وخاصة الإصغاء القلب السريري الجي
ات    حيح للنفخ خيص الص بة التش ع نس رف
د    راً من الجه وفير آثي الي ت المسموعة، وبالت
د              ل من قلق الأهل الحاصل عن والمال، والقلي

  .جود نفخة قلبية لدى ولدهممعرفتهم بو
  التلاسيميا

Thalassaemia 
  جامعة دمشق. آلية الطب. يوسف الدالاتي 

  محمد عدنان سومان. د . أ : إشراف
ع      اء جمي و إحص ة ه ن الدراس دف م إن اله
وا    ذين راجع يميا وال رض التلاس ابين بم المص

  .مشفى الأطفال والمواساة والأسد الجامعي
ائي   ة الإحص ذه الدراس ريض ١٨٦ةضمن ه  م

ة     ث بدراس ام البح ث ق يميا حي مصاب بالتلاس
ة      ة الجغرافي ب المنطق ى حس وزع المرض ت
ة     دين، ودراس ين الوال ة ب ة القراب ودرج
ة   ريرية، ودراس ات الس راض والعلام الأغ
ى،    ت للمرض ي أجري ة الت وص المخبري الفح
ة الطرق  راً دراس ات، وأخي ة الاختلاط ودراس

  .العلاجية المستخدمة
لال اس   ن خ ين أن  م ائج تب تعراض النت

وريا،  دنا س ي بل ائع في رض ش يميا م التلاس
ى    ة للمرض ة المنهجي ام للمقارب دور اله وال
الذين يشك بأن لديهم المرض في التشخيص           
ة  ة العلاجي ع الخط الي وض حيح وبالت الص
ة    ة علاجي ب أي مداخل ذلك نتجن ة وب الملائم
غير ملائمةوالتي تكون ضارة للمريض أحياناً      

ة       من خلال    استعراض النتائج تبين أيضاً أهمي
  .التشخيص المبكر والعلاج والمتابعة

  

****  
الفعالية المضادة للجراثيم لعدد من 

  معاجين الأقنية الجذرية

The Antimicrobail Activity Of Some 
Root Canal Sealer 

  . سمر عقيل 
  جامعة دمشق. قسم مداواة الأسنان 

  فيصل عبود. د . أ : إشراف
   إلياس معلوف. د . أ : رآةبمشا

ة       ات اللبي ن المعالج ية م ة الأساس إن الغاي
ة       ام لمجموع و الت ي الحش دة ه ة الجي القنوي
الأقنية الجذرية والإقلال ما أمنك من الجراثيم        
وت      الات التم ي ح ة ف ا وخاص ودة فيه الموج
دما تكون الجراثيم           ة عن ات الذروي اللبي والآف

ر ي    ذا الأم ر، وه كل آبي ودة بش ق موج تحق
ل    ة والغس د للأقني ير الجي ائل التحض بوس
والتطهير ثم الحشو القنيوي الذي يضمن سداً       
ريحي     د التش ن التعقي الاً، ولك اً فع ذروي
ي       اً ف هم دوم ة يس ة الجذري ة الأقني لمجموع
تشكيل مستودع جرثومي يسبب حدوث الفشل      

  .في المعالجات اللبية
اجين       تخدام مع روري اس ن الض ان م ذلك آ ل

و للأ ة حش ا خاص وفر فيه ة تت ة الجذري فني
اح     مان نج راثيم لض ادة للج ة المض الفعالي

  .المعالجة اللبية
ادة    ة المض ة الفعالي و معرف دف البحث ه إن ه
ة    و الأقني اجين حش ن مع دد م راثيم لع للج

ول  : الجذرية وهي  Zoeأآسيد الزنك والأرجين
دياآيت  دوميتازون  DIAKETوال  والان

enadoethasoneKكس، والسيل أبsealapex .  
  :تمت الدراسة عن طريق إجراء

ة  -١ ريرية جرثومي ة س ك : دراس وذل
لمعرفة أآثر الجراثيم واللاهوائية المسببة     
اجين  ة المع يلس فعالي ب، ولق وت الل لتم
المدروسة ضد الجراثيم بواسطة دراسة         
اجين       ذه المع ومي له يط الجرث مناطق التثب
ك          في الآغار، باختبار انتشار الآغار وذل

ة         بواس طة أخذ نتحات جرثومية من الأقني
ة     راء الدراس د إج ة وبع ة المتموت الجذري
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واد  ار التحسس للم ة أجري اختب المخبري
ى  راثيم عل د الج ة ض ة المدروس الأربع
ين     كلها الل واد بش ذه الم وي ه اط تح أوس

  .والصلب
وذلك لتقييم النشاط   :  دراسة حيوانية  -٢

ة    و الأقني اجين حش راثيم لمع اد للج المض
ي    الجذري ط الح ي الوس ة ف ة المدروس

د         الممثل تحت الجلد لعظم الفك السفلي عن
ولي    ب ب م زرع أنابي ث ت ب، حي الأران
ن   أخوذة م راثيم الم وي الج ين تح أيتل
اجين      ع المع ة م ة المتموت ة الجذري الأقني
ي عظم  د ف ة المدروسة تحت الجل الأربع
ذه       ت ه م نزع ب ث فلي للأرن ك الس الف

د   ب بع اعة و٢٤الأنابي ا٧٢س عة  س
تعمرات   داد المس ة لتع رى مقارن وج
ة    ة لمعرف د التجرب ل وبع ة قب الجرثومي
راثيم    ى الج ون عل أثير المعج دى ت م

  .الموجودة في الأنابيب
ات     ري للنتح ص المجه ائج الفح ت نت دل
ة    يات الإيجابي ود العص ى وج ة عل الجرثومي
ورات      رام والمك لبية الغ يات س رام والعص الغ

لب     رام بشكل     إيجابية الغرام والمكورات س ية الغ
د المرضى           ة عن مفرد أو مختلط وبنسب متفاوت
  .ولكن في الغالب آانت الجراثيم بشكل مختلط

ة       ي حال ودة ف ة الموج ر الجرثومي ت الزم آان
ة لأن    ب هوائي ى الغال ة عل ات الجذري الانتان
ة     واع الجرثومي ة والأن ة مفتوح رة اللبي الحف
الموجودة آانت متشابهة مع تلك الموجودة في         

واع   ال ب الأن وي وأغل ومس الفم ت الجرث نبي
رام  ة الغ ة إيجابي ورات العقدي ت المك د . آان عن

يط     اطق التثب ار من طات أقط ة متوس دراس
ة المضادة  ين أن الفعالي ومي إحصائياً تب الجرث
ون وإن      وع المعج ة بن ت مرتبط راثيم آان للج
اجين     ين المع ائية ب ة إحص اً ذو دلال اك فرق هن

ة   ة اللين ة بالحال الي الأربع ب الت : حسب الترتي
ول    ك والأوجين يد الزن م، ٩٫٥٨أآس م

مم، ٤٫٨مم، السيل أبكس    ٨٫٧٦:الأندوميتازون
ين             ة إحصائية ب اً ذو دلال وأيضاً آان هناك فرق
ا       ب م لبة حس ة الص ة بالحال اجين الأربع المع

ي  ول    : يل ك والأوجين يد الزن م،  ١٠٫٢أآس م
  .مم٧٫٣٦مم، والأندوميتازون٩٫٣٢والدياآيت 

ين         ولكن لم   يكن هناك فرقاً ذو دلالة إحصائية ب
و  واد الحش راثيم لم ادة للج ة المض الفعالي

  .بالحالتين اللينة والصلب
و       اك نم ن هن م يك ة ل ة الحيواني ي الدراس ف
عت     دما وض ة عن تعمرات الجرثومي للمس
ب   ي أنابي راثيم ف ع الج ة م اجين ممزوج المع

د  ين بع ولي إيتل اعة و ٢٤الب ن ٧٢ س اعة م  س
ة        الزرع على    ة في الحال جدران الأقنية الجذري
  .السريرية

اوت        آلن هناك نمواً للمستعمرات الجرثومية تف
د وضع             زرع عن دة ال وع المعجون وم حسب ن
ع    ين ووض ولي إيتل وب الب ي أنب ون ف المعج
وب  ة للأنب ة المقتوح د النهاي راثيم عن الج

افة  زرع   ٢ولمس ي ال د فترت ك بع م وذل  ٢٤ مل
  .ساعة٧٢ساعة و 

و المستعمرات        عند دراسة    يم المتوسطة لنم الق
ة        ٢٤الجرثومية بعد    يم التالي :  ساعة سجلت الق

دوميتازون  دياآيت والأن وني ال  ، ٠٫٤معج
ول  ك والأجين يد الزن ون أآس ، ١٫٤معج

  .٢٠٢ومعجون السيل أبكس 
تعمرات      و المس طة لنم يم المتوس ا الق أم

د  ة بع وني  ٧٢الجرثومي ت لمعج اعة فكان  س
يد    ٠٫٤ازون  الدياآيت والأندوميت  ، معجون أآس

 ، ومعجون السيل أبكس     ١٫٦الزنك والأجينول   
، ولكن لم يكن هناك دلالة إحصائية واضحة    ٢

اجين   تعمرات للمع و المس طات نم ين متوس ب
  . ساعة٧٢ ساعة وبعد ٢٤الأربعة بعد 

ة      ة المخبري ائج الدراس ين نت ة ب ت العلاق درس
د        ة بع د     ٢٤ونتائج الدراسة الحيواني  ساعة وبع

ائي    ٧٢ رابط إحص د ت ه يوج وحظ أن اعة فل  س
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اجين         يط للمع بين متوسطات أقطار مناطق التثب
ار       ي اختب ة ف ة اللين ة بالحال ة المدروس الأربع
و       ائج نم ة ونت ة المخبري ي الدراس س ف التحس
ة        المتسعمرات الجرثومية في الدراسة الحيواني

  . ساعة٧٢ ساعة ٢٤بعد 
ة أن معج ائج الدراس ى نت تناداً إل ين اس ون تب

ين      ل ب و الأفض ول ه ك والأجين يد الزن أآس
ه           المعاجين الأربعة المدروسة من حيث فعاليت
ة          اجين الثلاث المضادة للجراثيم رغم آون المع

  .الباقية فعالة أيضاً وبشكل جيد
  

التخدير في عمليات تبديل مفصل 
الورك عند المرضى ذوي الأعمار 

  المتقدمة
ِِAnesthesia In The Operation Of 

Hipreplacement In The Elderly  
  جامعة دمشق. آلية الطب. آمنة أحمد 
  محمد علي أناؤوط. د . أ : إشراف

ن       نجم ع ا ي اً م ورك غالب ل ال نكس مفص إن ت
ار    اب الفق اني أو إلته ل الريث اب المفاص إلته

  .المقسط
ي   ل ه ورك الكام ل ال ديل مفص ة تب إن عملي
ة    ات تخديري ى تقني اج إل رة وتحت ة آبي عملي

ذه    عدي اطر ه داً لمخ اُ جي ة وفهم دة ومتنوع
  .العملية وتعقيداتها

يجب تقييم مرضى إلتهاب المفاصل قبل العمل       
ال     بب احتم ك بس د وذل كل جي ي بش الجراح
وائي     ق اله دبير الطري ي ت عوبة ف ود ص وج
ريحية  وهات التش ن التش اجم ع ب الن والنبي
ي     از القلب يم الجه ب تقي ذلك يج ة وآ المرافق

 والعصبي والكلوي والكبدي    الوعائي والتنفسي 
ع    لي م رض المفص ارك الم ب تش ك بس وذل

  .أمراض جهازية مرافقة
د المرضى          ة عن دلات الفيزيولوجي وبسبب التب

ة    دم       /ذوي الأعمار المتقدم ، حيث يترافق التق
اول       ا تن ن تجاوزه دلات لا يمك ع تب ن م بالس
عمل الأعضاء والاستجابات الدوائية وتتظاهر   

ا ائف الأعض دلات وظ دة تب ف الش ا يكش ء م
  .فقط

  
ب   نين ويج د المس ة عن راض مرافق اك أم هن

  .تدبيرها جيداً قبل العمل الجراحي 
إن فوائد التخدير الناحي أآبر من التخدير العام        
ي      از القلب ي الجه اعفات ف د المض ي تحدي ف
ى  رات وعل مات والخث وّن الص ائي وتك الوع
دة        نقص م ذلك ت وي وآ از الهضمي والرئ الجه

ر ة الم ل إقام د العم فى بع ي المستش يض ف
  .الجراحي

د العمل              د بع ة بالمرضى بشكل جي يجب العناي
ى     جيعهم عل م وتش كين آلامه ي وتس الجراح
د       اب الوري ن الته ايتهم م اآرة لوق ة الب الحرآ
ا يجب اعطاؤهم الصادات           الخثري العميق آم

  .للوقاية من الخمج
دراسة عودة انتفتاح الشرايين 

بالستربتوآيناز الأآليلية بعد المعالجة 
  في احتساء العضلة القلبية الحادة

 Studying The Patency Of Coronary 
Arteries After Treatment With 

Streptokinase In Acute Myocardial 
Infaction 

  جامعة دمشق. آلية الطب. مازن عليان 
  مروان شامية. د . أ : إشراف

كلة هام    ة مش لة القلبي اء العض زال احتس ة لا ي
ة   ي التشخيص والمعالج ذهل ف دم الم م التق رغ

رة  ة الأخي ود الثلاث ي العق ذه . ف د أجريت ه وق
ى  ة عل ة التعمي تقبلية مزدوج ة المس الدراس
اء عضلة  ولين بتشخيص احتش المرضى المقب
لال  امعي خ د الج فى الأس ي مش اد ف ة ح قلبي

ين    ة ب رة الواقع  و ١١/٤/١٩٩٩القت
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ملت . ٣٠/١١/٢٠٠٠ ا٨٣ًوش ان وآ.  مريض
ق         هدفها تقييم فائدة وأمان الستربتوآيناز المطب
وريدياً بالمشارآة مع الهيبارين والإسبرين في       
إعادة فتح الرشيان الإآليلي المسدود وانعكاس        

  . ذلك على وظيفة العضلة القلبية
ة المجرى   ة الأآليلي ين بتصوير الأوعي د تب وق
لة     اء العض د احتش بوع الأول بع لال الأس خ

د ارتفاع نسبة عودة انقتاح الشرايين      القلبية الحا 
ع      تربتوآيناز م ة الس دى مجموع ة ل الأآليلي
ذ     ع أخ ة م ورة منخفض ات ذات خط اختلاط

  . نتائج الدراسات العالمية بعين الأعتبار
ت    ي الوق از  ف تربتو آين ق الس د تطبي ا يؤآ مم
ة  اء العضلة القلبي ل مرضى احتش المناسب لك

  .الحاد بغياب مضادات الأستطباب 
دراسة مخبرية حول الإصابة بداء 
المشعرة المهبلية لدى مراجعات 

  مشفى التوليد
Laboratory Study About 

Trichomonas Vaginalis Among 
Tawlid Hospital Patients 

  الهدف
تهدف هذه الدراسة إلى تقصي انتشار الإصابة      
د  فى التولي ات مش دى مراجع عرة ل بالمش

ف عنه    رق للكش ل الط ة أفض ذلك ومعرف ا، آ
ة   ات الخاص راض والعلام د الأع بة تواج نس

  .بهذا الداء لدى المصابات
  :الطرق المستخدمة

زرع           ي الفحص المباشر وال تم استخدام طريقت
  .لمفرزات الرتج الخلقي للمهبل

  النتائج
د فشلت في              تبين أن طريقة الفحص المباشر ق
بعض الحالات عن الكشف عن المشعرة، بينما       

فها أمكن للزرع أن يك    بة       . ش اك نس يّن أن هن وتب
من المصابات آنَّ غير عرضيات،      % ٣٨٫٠٩

بة الإصابة بالمشعرة  من % ٩٫٨٤وبلغت نس
  .اللواتي لديهنَّ أعراض التهاب مهبلي

  الأستنناجات
بذلك نجد أن طريقة الزرع أفضل من الفحص    
دم       ي، وأن ع ذا الطفيل ن ه ف ف ر للكش المباش

  .صابةوجود الأعراض والعلامات لا ينفي الإ
دراسة نسيجية مقارنة بين الأآياس 

الإلتهابية وبعض الأآياس ذات المنشأ 
  السني

histologic Comparative Study 
Between The Inflammatory Cysts 

And Some Odontogenic Cysts 
  . شريف سليم برآات 

  جامعة دمشق. آلية طب الأسنان 
  قصي عزيز. د . أ : إشراف

واف    ي أج اس ه رة   الأآي ة ببش ية مبطن مرض
ة  ائلة أو هلامي ادة س ى م وي ضمنها عل . وتحت

اس   ع الأآي يطة لجمي يجية البس ة النش إن البني
اط         احثون ثلاث أنم ز الب ك يمي متشابهة ومع ذل

ا أ   : له اس المنش ة والأآي اس الإلتهابي الأآي
ا من أجل       . والأآياس غير سنية المنشأ    وقد قمن

ذ   ف ه ين مختل ز ب يجية تمي ايير نس ه وضع مع
ة   ة وبدراس اس المدروس اً ١٣١الأآي  آيس

اً و ٣٥ أآياس متبقية و  ٧جذرياً و   ١٤ آيساً تاجي
ين   ت بالهيماتوآس اً بون نياً متقرن اً س آيس
ة    ا للدراس دد منه ر ع وزين و أختي والإي
الكيميائية النسيجية حيث لونت بكل من آاشف        
ي    ون ثلاث دين وماس يف وأزرق التولوئي ش

ة     الكروم وللدراسة الكيميائي     ة النسيجية المناعي
يتوآيراتين،   ـ الس ت بــ ث لون ، C.K ١١٦حي

٨C.K ،١٢ BE٣٤ C.K ات ف بروتين وآاش
ة  ا . ١٢bcالمورث رق بينهم رى أي ف م ن ول

بالملونات الكيميائية النسيجية المناعية، ولم تبد      
ورمي           ى التحول ال جميع هذه الأآياس قدرةً عل
ات    ذها للملون ة بأخ ا متماثل ت جميعه وآان
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  .ميائية النسيجية المناعيةالكي
تقييم : دراسة في اختبار الجهد

معايرة، حساسية، نوعية، مقارنة مع 
  تصوير الشرايين الإآليلية

 Reaerch In Exercise Test : 
Evaluation Of Criteria , Sensificity, 

Comparing With Coronary 
Angiography 

ابو   راهيم دي ادي اب ب . ف ة الط ة . آلي جامع
  قدمش

  مروان شامية. د. أ : إشراف
ب        ة نس و دراس ث ه ذا البح ن ه دف م اله
ية    د وحساس ار الجه ة لاختب ايير المختلف المع

ا  ل منه ة آ ل  , ونوعي ايير الأفض ار المع لاختي
ة      م دراس د ت ة، وق رة الإآليلي تطباب القثط لاس

د وقثطرة          ١٥٠ ار جه  مريضاً مجرى لهم اختب
هر، وتب    تة أش اوز س ل لا يتج ة بفاص ين إآليلي

د          ار الجه ة لاختب بالمقارنة بين المعايير المختلف
ار الأفضل           ة أن المعي ونتائج القثطررة الإآليلي

للأسفل بشكل أفقي أو     STآان تزحل الوصلة  
اقي محرض   م خن دوث أل فل، أو ح ه للأس متج

ية     ت الحساس ث آان د حي % ٧٥بالجه
ة ار    %٧١والنوعي دم اعتب ة ع ين أهمي ، وتب

بط  ى ب ه لأعل ل المتج ك التزح اً لأن ذل ء إيجابي
رت      ا أظه دة، آم ة بش ة متدني ل النوعي يجع
ا     ار له د الأختب ا بع ودة م رة الع ة أن فت الدراس

ا  جل فيه ث س رة حي ة آبي ن % ٩٣أهمي م
  .التبدلات الإيجابية

  اللطخة العنقية
Cervical Smear  

  . حسن تشلي
  جامعة دمشق. قسم التوليد وأمراض النساء

  جميل طالب. د . أ : إشراف
  Backgroundساس الأ

ة     ه لطاخ ن آون الرغم م ل papanicolouب  تمث
ا            ات م الطريقة الأآثر فعالية لمنع وتحري الآف
دل المسح              إن مع رحم ف ق ال قبل السرطانية لعن
امعي      د الج ي دار التولي اً ف وي منخفض الخل
ية          يم الحساس اً وق ومعادل السلبية الكاذبة مرتفع

  .والنوعية منخفضة
  methodsالطرق 
مل   وي  يش ح الخل ذت ١٢٤٠المس رأة وأخ  ام

ديهن سرطان      ١٠لطاخات عنقية ل ـ   مريضات ل
ات   ا أخذت عين ة آم ت بالخزع م مثب ق رح عن

رحم  ق ال ن عن ما ( م ري الميكوبلاس اتح
الزرع ـ  ) ب ت ل س الوق ي نف ات ف  ٢٣ولطاخ

امرأة وأخذت لطاخات عنقية ومهبلية في نفس    
ـ   ت ل ة     ٤٨الوق ة اللطاخ يم دق م تق رأة وتع  ام

قية بأخذ لطاخات وخزعات عنقية في نفس       العن
  . امرأة٨٠الوقت لـ 
  resultsالنتائج 

  توزعت نتائج اللطاخات آما يلي
ة  %) ١٢٫٥٨(١٥٦ دود الطبيعي من الح ض
ليمة %) ٧٩٫٥١(٩٨٦ ة س دلات خلوي تب
ح  ) ١٠٠٠٫٧٩(٩٨ دل المس غ مع اذة بل ش

وي  ور  ٩% ١٣٫٧الخل ورة لتط ل الخط  عوام
رطانية ل     ل الس ا قب ات م رحم  الأف ق ال عن

ار ( ة الأعم دئ ٥٠ – ٤١مجموع نة، ب  س
ة      دلات الالتهابي النشاط الجنسي بعمر مبكر التب

رحم     ق ال م يثبت دور مانعات الحمل         ) في عن ل
ورة إن  ل خط ب آعوام ة أو اللوال الفمروي
ة           ة في اللطاخة العنقي تسجيل التبدلات الالتهابي
ان      ود إنت ى وج يئ عل عر س و مش ه

ر ا  يما العم اء  بالميكوبلاس ط للنس لمتوس
دل   ١٦٫٣المصابات بسرطان عنق الرحم       ومع

ا      ضرورة  %) ٨٦٫٦٦(السرطان شائك الخلاي
إجراء الخزعات العنقية في آل حالة تبدي فيها        
اد    ن الاعتم اذة لا يمك ا ش ود خلاي ة وج اللطاخ
ق           ات عن على اللطاخة المهبلية في تشخيص أف

ة        لبية الكاذب دل  %) ٢٤٫٥(الرحم معدل الس مع
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ة  الإيجا ة الكاذب ية %) ٣٠٫٤(بي الحساس
ة %) ٥٣٫٣( ة  %) ٨٦(النوعي ة التنبؤي القيم

ابي    ار الإيج ة ا %) ٦٩٫٥(للإختب ة  القيم لتبؤي
لبي   ار الس ة %).٧٥٫٤(الإختب خلاص

conclusions  
  

  المرجلات المعدية المعوية
Gastrointestinal Polys 

  جامعة دمشق. آلية الطب. لمى علي وردة
  مازن الحداد. د: إشراف

ع       ى واق وء عل اء الض ى إلق تنا إل دف دراس ته
ال     فى الأطف ي مستش رجلات ف ة الم دراس
ة،     ات العالممي ع الدراس ة م ة الدراس ومقارن
دة           ر فائ إضافة إلى وضع توصيات لدراسة أآث

  .آنتائج في المستقبل
ام    ين ع ع ب كل راج ة بش ت الدراس أجري

 حيث تم تسجيل    ١٩٩٩ ونهاية عام    ١٩٩٧
  . حالة مرجلات معوية٦٦

ين    ار ب رة ٢٫٥ تراوحت الأعم نة، الفت  س
ين    ت ب ابة آان يع للاص نوات ٥-٣الأش  س

  %.٢٢٫٧بنسبة 
تقيمي      زف المس ان الن يع آ رض الأش  الع

ي     د ف رض وحي جل آع ث س % ٤٦٫٩حي
ل    ور مرج ع ظه اً م الات ومترافق ن الح م

من  % ٤٠٫٩من الشرج آكتلة هابطة في        
  .الحالات

 ـ    ة  ٦٦ من أصل الـ ا    % ٤٠:  حال أجري له
تقيم و  ر مس ة أي ٢٤تنظي % ٣٦٫٣ حال

أجري لها تنظير آولون ومستقسم وحالتان      
  .أجري لها تنظير هضمي علوي% ٣فقط 

ع       راراً لتوض ر تك ان الأآث ان المك  آ
تقيم  و المس ل ه ن % ٨٤٫٥المرج م

الات و  ي   % ٧٫٦الح الات ف ن الح م
الات أي   س ح ون وخم اً ٧٫٦٥الكول  أيض
  .في آل من الكولون والمستقيم

ن أ    ـ م ل ال ا    ٥٦ص د فيه ي تواج ة الت  حال
ة فقط أجري      ٤١المرجل في المستقيم      حال

ة   ٢٩لها مس شرجي وآان إيجابياً في         حال
في آشف وجود   % ٧٠٫٧فقط أي إيجابيته    
  .مرجل مثبيت

اث          أما العلاقة مع الجنس غكانت نسبة الإن
ذآور % ٣١ اث % ٦٩وال بة الإن أي نس

  %.٤٦إلى الذآور 
اس المرجلا        درس قي ر      لم ي اء التنظي ت أثن

الات      ل الح ي آ ال ف د الاستئص أو بع
  .السابقة

بابي     رجلات ش ن داء م ان م دت حالت  وج
ائلي     رجلات ع ن داء م دة م ة واح وحال
ردة أي    رجلات مف الات م اقي الح وب

٩٥٫٤.%  
نوات    لال الس ة خ د أي متلازم ن ترص ل

وت أو  اردنر أو تورآ ثلاث آغ الماضية ال
  .بوتزجيغرز

ة في أي من         لم ترصد أي حالة خب      اثة تالي
  .الحالات السابقة

ة   ٣٩ تم إجراء التشريح المرضي في          حال
  .فقط% ٥٩أي نسبة 

ـ  ل ال ن أص ورة ٦٦ م ت ص ة أجري  حال
ي   ات ف تقيم والكولون ة للمس ة ١٥ظليل  حال

ة الأشعة     % ٢٢٫٧أي بنسبة    وآانت إيجابي
 حالات   ٣وفي   % ٢٠في الصور المجراة    

ن  ة    ١٥م ورة ظليل ت ص ابقة أجري  الس
  .وآانت آلها سلبية

  وبائيات العدّ الشائع
Acne Vulgris Epidemiology  

  . محمد عزت الحريري
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  صالح داود. د. أ : إشراف
راهقين      يب الم ائع، يص دي ش رض جل دّ م الع
بشكل أساسي وبنسبة عالية، وصلت في بعض      
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ى  ات إل نهم% ١٠٠الدراس دّ . م خص الع يش
دّ سريرياً وب ان لتواضع الع يع مك هولة، وأش س

دّ خفيف             ه من ع راوح تظاهرات هو الوجه، وتت
ديد   ب ش دّ مكب ى ع دة إل ر  . الش ن أ، يظه ويمك

ي جمي دّ ف ات الع دات ودرج ار وبش ع الأعم
ة ة  .         مختلف م العين غ حج ب ٧٩٣٤بل  طال

ين        راوح ب ان    ١٨ -٩وطالبة بأعمار تت بة آ بنس
نهم     دّ م ابين بالع دد المص بة٥٤٦١ع   أي بنس

ذآور         % ٦٨٫٨٣ د ال بة الانتشار عن وآانت نس
اث % ٧٠٫٤ د الإن د %. ٦٦٫٩٧وعن وق

ة   ا واللاذقي ة درع ي محافظ ة ف ت الدراس أجري
دّ  ى الع ة عل ل الجغرافي أثير العوام ة ت لمعرف

ا             دّ في درع بة انتشار الع % ٦٩٫٨٤فكانت نس
ولم يلاحظ وجود     % ٦٦٫١٦بينما في اللاذقية    

بة الأن ي نس رق إحصاء جوهري ف ي ف ار ف تش
افظتين ال     . المح من مج ب ض ذه النس ع ه وتق

ة   بة العالمي ت روة %) ١٠٠ -٣٥( النس آان
ذآرو بعمر    د ال دّ عن د ١٧انتشار الع نة وعن  س

ان          ١٦الإناث بعمر    وحظ أن أشيع مك نة، ول  س
بة انتشار              دّ هو الوجه، وبلغت نس لتواضع الع

اث    % ٤٫٥١العدّ الشديد عند الذآور      د الإن وعن
ا% ٢١٫١٥ ة  اعتم ى طريق د . leedsداً عل وق

ي    ذآور  ف د ال دّ عن دء الع بة لب ى نس ت أعل آان
ر  ـ  عم اث    ١٥ ال د الإن نة وعن نة١٤ س .  س

ة    رة المراهق لال فت ائع خ دّ ش تنتج أن الع نس
ة     رامج تثقيفي راء ب ة إج رح الدراس وتقت
ديم        بالمدارس لتعريف المراهقين بمرضهم وتق

  .النصائح والإرشادات لهم
  

****  
ائية لالتهابات دراسة جرثومية وب

النسج الداعمة المبكرة في سوريا 
وتطبيق  DNAباستخدام مسابر 

الدوآسي سيكلين والطعوم العظمية 
  في المعالجة

Bacteriological And 
Epidemiological Study Of Early-

Onset Periodontitis In        syria 
Using DNA Probes, And The 

Application Of Doxycycline And 
Osteografts In The Treatment 

  . علي أبو سليمان
  جامعة دمشق. آلية طب الأسنان 

  محمد عصام عوا. د . أ : إشراف
ة      ة وبائي راء دراس ى إج ث إل ذا البح دف ه يه
ة    ج الداعم ات ابلنس ار التهاب دى انتش د م لتحدي
ة    راء دراس ذلك إج وريا، وآ ي س رة ف المبك

ابر  تعمال مس ة باس ف DNAجرثومي  لكش
راثيم   و بة ج د نس د A.a, P.i, P.gتحدي  عن

ق       يلكين    المرضى المصابين بتطبي الدوآسي س
ة  وم العظمي ا بفحص  . والطع  مريضاً ٢٥٠قمن

ين        ارهم ب عوا ٢٥ -١٤أعم نة خض س
ة حيث    للدراسة السريرية والدراسة الجرثومي

را ل  ى سويس راثيم إل ات الج لت عين كشف أرس
آانت                .وتحديد نسبة تواجد الجراثيم   

ة أن    ة الوبائي ائج الدراس اً ١٥٧نت  مريض
ة       %) ٦٢٫٨( لم يكن ليديهم التهابات نسج داعم

ن     ين آل ي ح رة، ف ار الج مبك ى انتش راثيم عل
ي  كل الآت راثيم     الش ار ج بة انتش ت نس  p.iبلغ

راثيم % ٩٧٫٥ راثيم %) ٨٠(P.gوج وج
A.a)٢٢٫٥.(%  

وم     ق الطع ة أن تطبي ائج المعالج رت نت أظه
يكلين في علاج التهاب      العظمية مع الدوآس س   

  .النسج الداعمة الشبابي يعطي أفضل النتائج
تأثير المستحضر الدوائي دورزولاميد 

الخافض للضغط داخل المقلة في 
  الرزق الأولي مفتوح الزواية

The Intreocular Hypotensive Effect 
Of Dorozolamide In Primary Open 

Angle Glaucoma 
  .تميم درويش
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رأس  راض ال م أم ب . قس ة الط ة . آلي جامع
  دمشق 
  يسرى حدة. د . أ : إشراف

يهدف البحث لمعرفة تأثير المستحضر الدوائي   
ي  ة ف ل المقل غط داخ ى الض د عل دورزولامي
ة        اره الجانبي ة وآث وح الزاوي ي مفت رزق الأول ال
ومقارنته مع التيمولول على عينة مشابهة تمت       

راسة على مجموعتين انتقائيتين من مرضى      الد
  .الرزق مفتوح الزاوية

ى  ة الأول وا ٤١المجموع ريض عولج  م
التيمولول  ة  % ٠٫٥ب ة الثاني رتين والمجموع م

د ٢٥ وا بالدرزولامي اً عولج  ٣% ٢ مريض
دة شهر         . مرات يومياً  بوعاً لم ة أس تمت المتابع

ول    ة أن التيمول ت النتيج ض % ٠٫٥وآان يخف
عند الساعة   % ٢٣لمقلة بمقدار   الضغط داخل ا  

اعة  % ٢٦٫٢٢) ٠( د الس ار  ) . ٢(عن ا الآث أم
الجانبية فقد آانت خفيفة وشكلت الحرقة النسبة       
ر  م الم ى والطع ة الأول ر بالمجموع الأآب

  .والحرقة بالمجموعة الثانية

  
****  

تجربة مشفى الأسد الجامعي في 
  سرطان الثدي

The Experience Of Al Asssd 
Hospisal Of Breast Cancer 

  جامعة دمشق. آلية الطب . عبد االله سراج
  سهيل سمعان. د . أ : إشراف

امعي  د الج فى الأس ي مش ث ف ري البح أج
وام     ين أع ة ب ة الدراس . ٢٠٠٠ -١٩٩٦بطريق

ت     ى بلغ ة مرض ى عين ة ٣٩٣عل  مريض
دي   رطان الث ابات بس خيص  . مص د التش اعتم

ة  ل الجراح زع قب ى الخ ة . عل ا المرحل أم
  .ية فقد حددت بعد إجراء الجراحةالسرير

ة عوامل الخطورة             تم الترآيز في الدراسة عل
ة     –العمر  : التالية  عدد الحمول     – القصة العائلي

ث    – ن أول طم ال س م إهم أس  – وت ن الي  وس
ة   ة والبدان ل الغذائي بب  …والعوام ك بس  وذل

ى حجم          . نقص البيانات    ز عل م الترآي ذلك ت وآ
رضي ودرجة  المرض والنموذج التشريحي الم   

د      دد العق ريرية وع ة الس ة والمرحل الخباث
تقبلات  راء المس م إج ذلك  ت ابة وآ المص

  .الهرمونية لعينة محدودة من المرضى
ة ن الدراس دف م ائية : اله ة إحص الدراس

امعي       د الج فى الأس ع مش ي تراج الات الت للح
ة      ذه العين ي ه ورة ف ل الخط د عوام . وتحدي

ت  لبية المس ة وس بة إيجابي د نس قبلات وتحدي
  .الهرمونية في هذه العينة

ة في عوامل الخطورة مع          : النتيجة آانت قريب
ة  بة للمرحل ن بالنس ة ولك ات العالمي الدراس
السريرية فكانت معظم الحالات متأخرة وهذها      

  .يدل على تأخير التشخيص
 B١٢حمض الفوليك والفيتامين 

وهوموسيستين الدم في الأدواء 
  غينالوعائية الخثارية في البال

Blood Folic Acid, Vitamine B١٢ And 
Homocysteine In Thrombovascular 

Diseases In Adults  
  جامعة دمشق. آلية الطب. هدى سبح
   وديعة الريحاوي . د. أ: إشراف

  محي الدين جمعة. د.أ
اع     يم ارتف ى تقي ة إل ذه الدراس دفت ه ه

ا   ) thcy(الهوموسيستين الكلي  في الدم فب بلادن
ل خط  ل    آعام ن العوام تقل ع ة مس ورة وعائي

امين  وز الفيت ك بع ة ذل رى وعلاق  B١٢الآخ
  .FAوحمض الفوليك 

ذآر  ٩٦ مريضاً    ١١٢(تمت دراسة    : الطرائق
ة      )  أنثى ١٦و ة الإآليلي داء الأوعي ا  : مصاباً ب إم

اء    اً، أو باحتش ت تخطيط در مثب اق الص بخن
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اً  ريرياً وتخطيطي ت س ة مثب لة القلبي . العض
من % ٦٠ايين الإآليلية ل ـ وأجري تصوير للشر  

اهدة فتشكلت من         . المرضى أما المجموعة الش
ردا٤٦ً راً و٣٢(  ف ى١٤ذآ ن الأصحاء )  أنث م

. ظاهرياً، أعمارهم مماثلة لمجموعة المرضى      
ـ       ة   ) thcy(تمت مقايسة ل  ـ fpiaبطريق ) B١٢( ول

  .بطريقة التألق الكيميائي) FA(و
 ـ         : النتائج يم السوية ل ا للق  thcyـ  إن الحدود العلي

 وينقص مستواه في    ١٥-٧ umol/Lللذآور هي   
 ـ اث بـ د أ،  ٠٫٥umd/Lالإن اً وج  thcy تقريب

اً في مرضى الشرايين        % ٢٥مرتفع في    تقريب
ه    ق ارتفاع ا تراف ن، آكم ي الجنسس ة ف الإآليلي

نقص  ن   FAب ل م ى أق ي ٢٫٢ug/ml إل % ٨ ف
ص   ن  B١٢وبق ل م ى أق م . ١٠٠pg/ml إل ول

ا   دة الإص اط ش ة ارتب ر ثم توى يظه بة ومس
دم حسب تصوير الشرايين        thcyارتفاع    في ال
  .الإآليلية

الجراثيم المسببة لالتهابات المفاصل 
  القيحية وتحسسها للصادات

The Bacterial Spectrum In Bacterial 
Arthritis And Their Antibiotic 

Sensitsvity 
  جامعة دمشق. آلية الطب. هناء عيلوط 

  وب جيروديمحمد محج. د . أ : إشراف
ة  دف الدراس ببة   : ه راثيم المس ة الج دراس

لالتهابات المفاصل القيحية وتحسسها للصادات 
ا    ى نموه ؤثرة عل ل الم ة والعوام الحيوي

  .وزراعتها وعزلها من العينات المرضية
ث    ي البح تعملة ف ق المس ري : الطرائ التح

و           المباشر عن وجود عوامل ممرضة في العين
ات عل   ة، زرع العين اطالمدروس  -١: ى أوس

ولات  رق الثيوغليك لبة-٢. م  ,EMB:  ص
Blood, Agar, Choclet-Agar  وسط ،Moliar 

Hinton   س، الفحوص ار التحس ل اختب ن أج  م
ل    وع العام ل ن ن أج ة م ة الحيوي الكيميائي

  .Apiالممرض المعزول باستخدام منظومة 
ث  ائج البح ة  : نت مت العين اً ٤١ض  مريض

بة   ومريضة، آانت الإصابة بمفصل وحي      د بنس
بة % ٩٠ ددة بنس وافرت %. ١٠وإصابة متع ت

بة  ة بنس ل المؤهب ل % ٢٩٫٣العوام مفص
بة    ابة بنس ر إص ل الأآث و المفص ة ه الرآب

ات     %. ٥٧٫٥ الجراثيم المعزولة آانت العنقودي
بة  ة بنس ات البيضاء %٥٢٫٥المذهب ، العنقودي

بة  بة %٧بنس اآتر بنس ، %١٨، الأنتروب
بة    زرق   ، العصي  %٤العصيات السلية بنس ات ال

  %.١١٫٥، المكورات البنية بنسبة %٧بنسبة 
تنتاجات داث   : الاس ي إح رص ف وحظ دور ال ل

يات  ابات بالعص ود إص وحظ وج ابة، ل الإص
اول   بب تن ة بس ائج زورع عميق زرق، نت ال
الصادات الحيوية العشوائي، تحسس الجراثيم        
بة  ون بنس يفلوتين والسيفاتاآس ات الس لمرآب

  .عالية
  لويالنزف الهضمي الع

Upper Gastrointestinal Bldding 
نبل  ر س ري  . ياس ب البش ة الط ة . آلي جامع

  دمشق
  نوفل حاجة. د . أ : إشراف

د نسب أسباب            إن الهدف من الدراسة هو تحدي
ة   دى مجموع وي ل مي العل زف الهض الن

  .الدارسة
ائية   ة الإحص منت الدراس ى ٢٠٦تض  مرض

فى    وا مش وي راجع مي عل زف هض ديهم ن ل
ك       المواساة ومش  فى الأسد الجامعي بدمشق وذل
  .٢٠٠٠ -١٩٩٩خلال عامي 

حيث قام الباحث بدراسة هؤلاء المرضى من           
حيث الشكاية المرضية واستعراض قصصهم        
وص      م الفح رى له ابقة وأج ية الس المرض
ة         بة ودرس الفحوص المخبري السريرية المناس
التي أجريت لهم، آما درس وسائل الاستقصاء       

ريض     ل م ى آ ت عل ي طبق راً  الت نهم واخي  م
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ت      ي طبق ة الت رق العلاجي ى الط رض إل تع
  .للمرضى

زف  باب الن ب أس د نس ث بتحدي ام الباح م ق ث
ام     ؤلاء المرضى وق دى ه وي ل الهضمي العل
ا     ي حصل عليه ذه النسب الت ين ه ة ب بالمقارن

  .وبين النسب المحلية والعالمية السابقة
ل   ي حص ائج الت تعراض النت لال اس ن خ وم

ين أن أش ا تب مي عليه زف الهض بب للن يع س
ة           العلوي هو القرحة الهضمية وخاصة العفجي
اني أشيع سبب للنزف الهضمي             منها، وآان ث
ذها    دة، وه ري والمع ي الم و دوال وي ه العل

  .يتوافق مع النسب المحلية والعالمية السابقة
نتائج استخراج الساد خارج المحفظة 
في الحالات المترافقة بالزرق مفتوح 

  الزاوية
The Results Of Extra-Capsular 
Cataract Extraction In Cases 
Associated With Open Angle 

Glaucoma 
  جامعة دمشق. آلية الطب. عبير فارس

  :  وبمشارآة–جوزيف فتوح . د. أ : إشراف
  سامح عيسى. أ

ائج     : الهدف من الدراسة   دراسة اختلاطات و نت
الات   ي الح ة ف ارج المحفظ اد خ تخراج الس اس

ان      ال واء آ ة، س وح الزاوي الزق مفت ة ب مترافق
  .الزرق بدئياً أو ثانوياً للساد

ي      ل الجراح ى للعم ض المرض ع بع خض
ترك  اد، زرق(مش هم   ) س د، بعض ي آن واح ف

ع       ة م ارج المحفظ ة خ اد بطريق ري الس أج
  .الاستمرار بالعلاج الدوائي للزرق

درة            ا تحسن الق فترة المتابعة ثلاثة أشهر تمَّ فيه
رية و د البص ين بع غط الع اض ض دى انخف م
  .الجراحة
إن استخراج الساد خارج المحفظة مع        : النتائج

عملية منوسرة هي عمل جراحي معقد، ويكون      
ى ضغط     د عل ة الأم يطرة طويل ي الس داً ف مفي
رية   احة البص ردي الس ن ت ة م ين والوقاي الع
العلاج       دون ب ذين لا يتقي خاصة في المرضى ال

ين     الدوائي أو عندما لا يكون ا      رتفاع ضغط الع
  .مرغوباً به بعد العمل الجراحي مباشرة

العلاقة المخبرية للبدانة بإرتفاع 
  شحوم الدم عند النساء في سوريا

Dyslipidaemia In Obese Female In 
Syria 

اني   واز الجمه ا ف ب  . رن ة الط ة . آلي جامع
  دمشق
راف رودي  . د . أ : إش وب جي د محج  –محم

  الخيميعائدة . د . أ : وبمشارآة
ة      : الهدف من الدراسة    ة البدان البحث عن علاق

  .ونمطها بقيم شحوم الدم
ث  ة البح ة   : طريق ط البدان ة ونم ة درج ت دراس تم

ى  دم عل ار شحوم ال ات ٢٦٠وعي ن المرفق ى م  أنث
فى       ي مش ة ف ة والداخلي مي الجراح ات قس لمراجع

وزن       ديها ال ى ل ل أنث رت آ ث اعتب اة حي / المراس
ول  ع الط غ٢٥< BMI=مرب ط  ٢م/آ ة، ونم  بدين

ان محيطالخصر        اً إذا آ محيط  /البدانة اعتبر مرآزي
ورك راء ٠٫٨٥<WHR= ال تخدم لإج ا اس آم

ي   از الهيتاش ايرات جه ة .٧٠٤المع د الدراس وبع
ائج   ت النت ائية آان يلات   % ٢٠:الإحص ن النح م

ل        دينات    % ٢٩لديهن فرطاً بشحوم الدم مقاب من الب
ه  الدم لدى البدينات أعلى cholوآان عيار   قليلاً من

ار       . لدى النحيلات  اد عي ان ازدي  TGوآذلك الأمر آ
  .BMIيتناسب طرداً مع ارتفاع HDL وانخفاض
ة،          : التوصيات وعي الصحي لمكافحة البدان نشر ال

ة    اً حمي اع دوم دم، واتب حوم ال رط ش ة ف ومعالج
  .مناسبة ورياضة يومية

الأختلاطات العلاجية للابيضاضات 
  الحادة

  Therapeutic Compilcation Of 
Actue Leukermia 
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  جامعة دمشق. آلية الطب. بهيرة الأيوبي
  عدنان سومان. د . أ : إشراف

م        ة أه و دراس ث ه ذا البح ن ه دف م إن اله
ة  ن المعالج ة ع ة الناجم ات العلاجي الأختلاط
ة    دأة الأولي ث اله ي ح تخدمة ف ة المس الكيماوي
تقبلية         لابيضاضات الدم الحادة في دراسة عملية مس

non concurrent  ة جلات الطبي ة الس ع متابع  م
رة      ي الفت اة ف فى الموس راجعين لمش ى الم للمرض

  .٢٠٠٠-١٩٩٩الواقعة بين عامي 
رض      ن م ين م ة وأثن ى مئ ة عل ت الدراس أجري
الابيضاضات الحادة الفقوية واللمفية، تم دراسة أهم 
يط   ة بتثب داً المرتبط ة وتحدي ات العلاجي الاختلاط

زوف والأ ي أي الن لة النق بط السلس اج وتث خم
  .الحمراء

بة    اوي نس ين تس ائج تب تعراض النت لال اس ن خ وم
ات  ر ( الاختلاط د أو أآث وعي  ) وأح ي ن ف

اض  واتر الابيض بة ت اع نس ع ارتف اض م الابيض
اد    وي الح م  AML٣الفق بة   AML٢ ث اع نس  وارتف

ة   اط وخاص ذه الأنم ي ه ات ف واتر الاختلاط ت
  .الاختلاطات الخمجية

ي  ة ف ت الباحث م   حاط ث أه ة بح ذه الدراس  ه
ة      ة الكيميائي م المعالج ة ع ات الناجم الاختلاط

ة   دأ الأولي ث اله ي ح تخدمة ف ات oالمس  لابيضاض
  .الدم الحادة وتحديداً تلك المرتبطة بتثبيط

تدبير سيلان السائل الدماغي الشوآي 
  .من الأذن والأنف

The Management Of Cerebrospinal 
Fluid From The Ear And Nose 

  . علي آاحلي أو غوللاري
  جامعة دمشق. آلية الطب
  محمد أآرم الحجاز. د . أ : إشراف

دماغي    ائل ال يلان الس ن س ة ع ذه الدراس دث ه تتح
الشوآي من الأذن والأنف وهو مرض خطير إذا لم  

ة      د تكون ميت ل ق م في    . يعالج لما له من عقابي د ت وق
ة          ى عين هذه البحث إجراء الدراسات الإحصائية عل

ت ب اة  ٣٣لغ فى المواس ن مش ريض م م ( م قس
ة     م الجراح رة وقس ف والحنج راض الأذن والأن أم

بية بية     ) العص ة العص م الجراح د قس فى الأس ومش
ة  ١٠خلال ات العالمي ع الدراس ا م ع مقارنته نة م س

ا  رات منه دة متغي ى ع ة عل ة وتمت الدراس المتماثل
ين من العمر          ( العمر تمرآزت الحالات دون الثلاث
ذآوروال% ٨٤٫٨ نس ال ث  % ٦٩٫٧ج بب حي والس

وادث   كلت الح وض % ١٥٫١% ٧٢٫٧ش الرض
ة ف    ) الجراحي ن الأن يلان م ي للس ان الرئيس والمك
ن الأذن % ٩٠٫٩ ية % ١٢٫١وم كوى الرئيس والش

ق من               يعها سيلان رائ ان أش التي آانت متنوعة وآ
رر% ٦٦٫٦الأنف  اب سحايا متك م الته % ٣٣٫٣ث

راض  دة الأع طي لم دل الوس ودرس المع
ودرس آذلك مرافقات سيلان السائل     ) شهرا٣٢٫٦ً(

اب      ق الته ث راف ف حي ن الأن وآي م دماغي الش ال
من الحالات آما تم دراسة الموقع    % ٥١٫٥السحايا  

بة    ال نس قف الغرب كل س ور وش ريحي للناس التش
بة % ٢٤٫٢ فوية نس فيحة المص % ٢١٫٢والص

ى     ان عل خيص آ ي التش اد ف د أن الاعتم ووج
عاعية وآا  وص الش ي  الفح ة الطبق ت إيجابي ن

وق   ور ف ف الناس وري لكش ت  %٨٠المح ا تم ، آم
دراسة النتائج العمل الجراحي التي أجريت من قبل        

 ـ            اة ل ة في مشفى المواس  ١٣أخصائي الشعبة الأذني
م             وع الطع ة ن مريض بثلاث طرق مختلفة من ناحي
ة      وع الدآ قة ون ادة لاص تعمال م تخدم واس المس

 الأنف ووجد أن لا     المستعملة ومدة بقاء الدآة داخل    
م             ازة ول ائج ممت يوجد فرق بالنتائج وآلها أعطت نت
ل    د العم اآر بع تلاط ب ة نكس أو إخ جل أي حال يس
ة في علاج               ز الشعبة الأذني الجراحي وقد لوحظ قف

ام      رض ع ن الم وع م ذا الن ث ٢٠٠٠ه حي
من الحالات المراجعة لجامعة دمشق     % ٧٧عالجت

تنت    ج أن للجراحة  بنتائج ممتازة وشافية ومن هذا نس
التنظيرية عن طريق الأنف الدور الأآبر ويجب أن 
يكون الأساسي لمعالجة نز السائل الدماغي الشوآي 
اً                ل نكس اء في المشفى وأق دة للبق من الأنف الأقل م
ة وممكن           بة نجاحه العالي وإختلاطات وعقابيل ونس
ال   انوي بح بية دور ث ة العص ون للجراح أن يك

  .الجراحة التنظيرية

  انات الشفة السفلى وجراحتهاسرط
Surgery Of The Lower lip Cancer 

  جامعة دمشق.آلية الطب . بدر الدين غنيم
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  أآرم الحجار. د . أ : إشراف
ه          داً لأن ام ج رض ه ن م ة ع ذه الدراس دث ه تتح
ن       رة م ة آبي ا أهمي ي له فاى الت فة الس يب الش يص
م في            د ت ة في الجسم، وق ة والجمالي الناحية الوظيفي

ذا  ة ه ى عين ة الإحصائية عل راء الدراس البحث إج
 مريضاً تم استخلاصها من المرضى ٦٠تتكون من 

اة      فى المواس ي مش ة ف عبة الأذني ي الش ولين ف المقب
لال  امين  ٧خ ين ع ة ب رة الواقع ي الفت نوات ف  س
ة ١٩٩٩ -١٩٩٣ ة العالمي ذه بالدراس ة ه ومقارن
  .المماثلة

رات        لجنس   ا -العمر (استخدم في الدراسة عدة متغي
ة – كن – المهن راض – الس اليب – الأع  أس

ة فة ) المعالج رطان الش ة أن س ت الدراس د بين وق
دين          السفلى أآثر ما يصيب الكهول وخاصة في العق
ة أن        اً أن الدراس ت أيض د بين امن، وق ابع والث الس

ابقة أو      % ١٧ ة س اق جلدي ديهم أف ى ل ن المرض م
ات           ذه الآف مرافقة مما يؤآد وجود عامل مشترك له

ا أن  ى  % ٥٠وإذا قلن ذآوة بمرض ن الم ن المه م
ذلك        ة ف ة الزراع ي مهن فلى ه فة الس رطان الش س
د     التعرض المدي ة ب ه علاق ل ل ي أن العام وحي إل ي
وعي       ر ال ى نش جعنا إل ذا يش ية وه عة الشمس للأش

  .بالوقاية من هذه الأشعة
ذآورة    % ٧٥وقد بينت الدراسة أن      من الحالات الم

دخين   ى الت ان عل ديها إدم ل ل ن % ٢٥وبالمقاب م
دخين في     المرضى غير مدخنين وذها يؤآد دور الت
ريض أن   ي الم ترط ف ن لا يش ة لك ذه الآف داث ه إح

  .يكون مدخناً
اً أن    ة أيض ت الدراس د بين ن المرضى  % ٦٠وق م
فة   ى الش رح عل وا بتق وا % ٣٣٫٣راجع م راجع فه

ت   ة آان راض البدائي فة أي أن الأع دفاععلى الش بإن
إ ك ف ع ذل حة وم م % ٢٥ن واض ى ل ن المرض م

د               نتين من ظهور الأعراض وق د س يراجعوا إلا بع
ة المشفى           يكون السبب في تأخير المريض لمراجع
عبية   ق معالجات ش ات أو تطبي ذه الآف ال ه و إهم ه

ا  اب وغيره الكي والأعش اً أن  ( آ ين أيض د تب فق
حوالي لثل المرضى عولجوا بمعالجات مختلفة قبل       

  ) مراجعتهم المشفى
كل د ش ائكة وق رطان الش بة ) S.C.C(ت الس النس

ى  ى  % ٩٣٫٤الأعل فلى حت فة الس رطان الش ن س م

ائكة         فة السفلى الش ول أم سرطان الش ا الق ه يمكنن أن
كل      ان الش د آ ا وق ائك الخلاي رطان الش و الس ه

ن   ي م ب  S.C.Cالتقرح و الأغل و % ٦٣٫٣ ه وه
ة   د عدواني دثت   % ٤٤٫٧الأش د ح د وق ه للعق انتقال
% ٥٠وقد وجدنا أن    % ٣٣٫٣نسبة  النفائل العقدية ب  

ال   ي الاستئص راة ه ات المج ن العملي ب + م تقري
ان  % ٥٤مباشر وقد ظهرت الاختلاطات بنسبة       وآ

وقد طبقت المعالجة     % ٢١٫٦أهمها النكس العقدي    
ة       ل المتقدم ي المراح ة ف ة ممتم عاعية آمعالج الش
ير  ن الس البرغم م ة ف ة وبالنتيج الات الناآس والح

هو ورم وس يء لل م  البط لاج ل إن الع لة التشخيص ف
ورم       د نكس ال يكن سهلاً آما هو متوقع وخاصة عن
ذ   اً من دذرياً وتام لاج ج ون الع ب أن يك ذلك يج ل
ة    ي الجراح ة ف اليب حديث وير أس ع تط ة م البداي
ال   ن الاستئص ة ع ياعات الناتج ة للض الترميمي
ذا    ة له ة والجمالي ة الوظيف ى الناحي ة عل للمحافظ

  .العضو الهام 

  
****  

  سرطان المبيض
Ovarian Cancer 

  جلمعة دمشق. آلية الطب. الهام دروج
  صلاح شيخه. د . أ : إشراف

رطان      ات س ة لمريض ائية راجع ة إحص دراس
امعي   د الج فى دار التولي ولات بمش يض المقب المب

ين    ا ب رة م لال الفت ق خ ى ١/١/١٩٩٠بدمش  حت
ددهن  ٣١/٨/٢٠٠٠ ان ع بة  ٢١٧وآ ة بنس  مريض

ة، % ٤١٫٢ ف مراجع رطانات أل كلت الس د ش وق
بة    ى بنس بة العظم روية النس ت % ٧٦٫٥البش وآان

ات   ات والعازب د العقيم وارداً عن ر ت ابة أآث الإص
بة  رض    % ٤٤٫٧بنس ي الع م الحوض ان الال وآ

وآان العمر الوسطي    % ٦٤٫٥الأآثر شيوعاً بنسبة  
و   روية ه رطان البش ابة بالس نة ٥١٫٣للإص  س

ريرية  ة الس الات حسب المرحل ا وتوزعت الح  آم
ي  -٤% ٤٥٫٨ -٣% ١٩٫٩ -٢% ١٥٫٧ -١: يل
ة    % ١٨٫٦ ة متبوع ة الجراحي كلت المعالج د ش وق

ة  ى للمعالج بة العظم اوي النس العلاج الكيمي ب
اوي والأشعة        % ٨٤٫٤ العلاج الكيم تلاه الجراحة ب
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بة  ـ   %٦٫٦بنس ا ل دل البقي ان مع نوات ٥، وآ  س
روية  رطانات البش روية % ٣٤٫١للس ر البش ولغي

ت% ٧٧٫٤ ة وآلن رة الثاني بطن للنظ تح ال ائج ف :  نت
بة      % ٣٥٫٥استجابة آاملة بنسبة     ة بنس ا مجهري بقاي

بة   % ٢٢٫٩ ة بنس ة مريح ت  % ٤١٫٦آتل د آان وق
ادة      تثناء زي ة باس ائج العالمي ن النت ة م ا قريب نتائجن
ك بسب   ة وذل النظرة الثاني ة ب ا المجهري بة البقاي نس

  .مراجعة المريضات بمراحل متقدمة أآثر

  نقطي الصدف ال
Guttate Psriasis 

  . محمد عماد عيطة
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  صالح داود. د . أ : إشراف
ريرة   كال الس د الأش و أح ي ه دف النقط   الص
ال وصغار         ا يصيب الأطف للصداف الشائع، أآثر م

ى شكل       ٣٠البالغين بعمر أقل من      سنة ويتظاهر عل
م قطرات    ١٠-١حطاطات حمامية صغيرة بقطر      مل

ة         المطر تتوضع خاصة على الجذع والأجذاع الذاتي
ج       ة لخم اك قص ون هن ا يك اً م راف غالب ن الأط م

دم    من   Bتنفسي علوي بالعقديات المحقية الحالة لل
، وهو يصيب آلا الجنسين بالتساوي        Aالمجموعة  

ن    ل م ي أق دث ف ى   % ٢ويح ة مرض ن مجموع م
  .الصداف في الولايات المتحدة الأمريكية

   الدراسةالمرضى وطرق
ى  دد المرض غ ع ن ٢٠٥بل ة م ريض ومريض  م

امين  لال ع وع خ ت ٢٠٠٠-١٩٩٩مجم  وتراوح
سنة وآانت الغاية من  ٤٥أعمارهم بين عدة أشهر و 

الدراسة دراسة المرض بشكل مفصل سريرياً حيث 
وابق      منت الس ة تض ية دقيق ة مريض ذت قص أخ
ه            دء ظهور المرض وعلاقت الشخصية والعائلية وب

ديات           السنة المختلفة   ووجود قصة خمج سابق للعق
  .المحقية

كل       ة الش ن ناحي داً م ى جي د درس المرض وق
راض   دتها والأم ا وش ات وتوزعه ريري للآف الس
ة  ة العقدي اد الحال ايرة أض ت مع ا تم ة آم المرافق

(ASO)   د دت عن ي وج ائج الت ن النت ت م وقورن
ائية     يجية ومض ة نس ا دراس ذلك أجرين واهد، آ الش

  .لعدد من مرضى الدراسة

  النتائج والمناقشة
بة    ١٫٧/١آانت نسبة الإناث إلى الذآور        وبلغت نس

وع % ٥٠٫١٧مرضى الصداف النقطي  ن مجم م
راجعين في حين بلغت           من  % ٣٫٧٨المرضى الم

ة           ام وهي مرتفع مجموع مرضى الصداف بشكل ع
ر     )% ٤٤-١٫٦(ضمن النسبة العالمية   ووجد أن أآث

ن  د الأول م ي العق دثت ف الات ح ف الح ن نص م
ان الأشيع        % ٥٦٫٦العمر بنسبة    بطن  المك وآان ال

بة  ابة بنس دء الإص ة  %. ٤٠لب ة العائلي ا القص أم
وغالبية % ٢٤٫٩فوجدت عند ربع المرضى بنسبة      

  . سنة٢٥الحالات حدثت بعمر أقل من 
ث   ر للإصابة حي ان المحرض الأآب ج فك ا الخم أم

ي  د ف اع  % ٤٤٫٩وج وحظ ارتف ن المرضى، ول م
 ـ توى ال ي مس د  عASOف ل  ٧٦ن ن أص ريض م م

مقارنة مع الشواهد حيث     % ٥٩٫٤ أي بنسبة    ١٢٨
ان  ائج   % ٣٢٫٥آ اً لنت ة تقريب ي مقارب وه
ل Telefer.N.Rالدراسة د دلي  وآخرون حيث وج

ي   ديات ف ج بالعق ى الخم لي عل ن % ٥٨مص م
ديات في             د دور العق مرضى هذه الدراسة وهذا يؤآ

رض  ية الم تروئيدات  . إمراض د أن الس ووج
انت المعالجة الأآثر فائدة في السيطرة      الموضعية آ 

ية  دة النفس الي للش كل ت جل بش ات، وس ى الآف عل
  .زغلتهاب البلعوم واللوزات

  الخلاصة
ال     يب الأطف دي يص رض جل ي م داف النقط الص
ر            ا دور آبي أن له وصغار البالغين وتتهم العقديات ب
تنا      لال دراس ه خ دنا من ا تأآ ا م ه وذه ي تحريض ف

ل        ومن خلال نتائج الدر    اسة نلاحظ أن المرض يمي
ؤ بسير                 ه يمكن التب تاء إلا أن اً بفصل الش ويبدأ غالب
ول     افاء أو التح ة الش ذاره وإمكاني رض وإن الم
ع      ت أرب ث تحول داف حي ن الص رى م كال آخ لأش
ذلك    حالات إلى صداف شائع خلال فترة المتابعة ول

  .فأن متابعة أطول مطلوبة

  الأخماج البولية عند الأطفال
Children`s Urinary Infections 

  .قسم الطب المخبري. غيثاء الخليل
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  محمد محجوب الجيرودي. د . أ : إشراف
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الغاية من البحث هي معرفة أنواع الجراثيم المسببة   
للأخماج البولية عند الأطفال بإجراء فحص مباشر    
ة   راء عملي م إج ن ث ولي، وم ب الب ول والراس للب

ع على الأوساط الزرعية المختلفة لتحديد أآثر     الزر
راء   م إج ولي، ث ج الب داثاً للخم واتراً وإح راثيم ت الج
التحسس للصادات لتحديد أهم الصادات الفاعلة في        

ى أن الجراثيم          . تلك الجراثيم  ائج عل لقد برهنت النت
ة   يريكية القولوني يما الإيش رام لا س لبية الغ س

ا  . في تلك الجراثيم   والكليبسيلة هي الأآثر فاعلية    آم
بة الإصابة           وتظهر دراستنا ازدياداً ملحوظاً في نس
ا            افي، آم د دخول المش ولي المكتسب بع بالخمج الب
تؤآد علىازدياد نسبة تعنيد الجراثيم على الصادات       
رار      المستخدمة في تلك الحالات ورفع احتمالات تك

  .الخمج بنفس الجرثوم او بجرثومين مختلفين

  الكولونتدبير سرطان 
Managerment Of Colon Cancer 

  جامعة دمشق. آلية الطب. طارق الجمال
  أحمد أبو قاسم. د. أ: إشراف

ون   رطان الكول كل س ات  % ١٧-١٥يش ن الخباث م
ات       زداد  . عند الإنسان ويعتبر السبب الثاني للوفي وي

  .معدل حدوثه مع تقدم العمر
ى لف      تنا إل ت ونظراً لأهميته الكبيرة فقد هدفت دراس

رطان      ن س ر ع ف المبك رورة الكش اه لض الإنتب
  .الكولون وبالتالي تحقيق نسب شفاء عالية

لال        ع خ كل راج جلات بش ى س ة عل ت الدراس تم
وام  ث  ٢٠٠٠-١٩٩٦الأع من البح  ٢٣٠ وتض

مريضاً، وشمل دراسة توزع الحالات حسب العمر       
لاج    خيص والع رق التش افة لط نس إض والج

  .الجراحي والكيماوي المتمم
ون  بالن رطان الكول دوث س ين أن ذروة ح ة تب تيج
اك   ٦١ اث وهن ن الإن ر م ذآور أآث نة ويصيب ال س

  .زيادة بنسبة حدوثه بالأعمار المبكرة في بلدنا
دوري      ح ال راء المس رورة إج ا لض ك يقودن ل ذل آ

  .واتباع الوقاية الغذائية

  الوهن العضلي الوخيم
Myasthenie Grave 

  مشقجامعة د. آلية الطب. مروان الحموي
  رغداء السمان. د . أ: إشراف

ة  راض المناعي د الأم وخيم أح لي ال وهن العض ال
النادرة في بلادنا، يمتاز بضعف العضلات الهيكلية       
يط       ه بتخط تم تشخيص د وي اقم بالجه ذي يتف ال
ار     ة وعي ارات الدوائي ي والاختب العضلات الكهرب

  .أضداد مستقبلات الأستيل آولين إستراز في الدم 
ى          وآان هدف ا   ة مع دراسات عل  ٧٦لدراسة مقارن

ى         مريضاً في مشفى الأسد الجامعي وتم الترآيز عل
ور      نس، تط ر، الج ث العم ن حي رض م وزع الم ت
ريحي      وس التش ال التيم ائج استئص راض، نت الأع
لاج   وس والع ال التيم ائج استئص ي ونت المرض
ى            راً إل الدوائي على تطور المرض، وخلصت أخي

  .ياتمجموعة من النتائج والتوص

دراسة حول داء اللشمانيا الحشوي 
  عند الأطفال

Visceral Leishmamiasis In Children 
  جامعة دمشق. آلية الطب. أسد الأبراهيم

  مجيب ملحم. د . أ : إشراف
ي   امعي ف ال الج فى الأطف ي مش ة ف ت الدراس أجري
ول داء    ة ح ة نظري رض مقدم م ع د ت ق وق دمش

  .صاًاللشمانيا عموماً وداء الشمانيا خصو
ام     ١٩٩٣تمت دراسة الحالات بين عامي        وحتى ع

 حالات مستقبلية   ٦ حالة منها    ٦٣ وقد بلغت    ٢٠٠٠
وزع      ة الت ت دراس د تم ة وق رة الدراس لال فت خ
ر       اطق القط ب من الات حس ذه الح ي له الجغراف
ات  ا والعلام وا به ي راجع ة والأعراض الت المختلف
وزع الجنسي  ول والت د القب ودة عن ريرية الموج الس

  .العمري للمريضو
ولين تضمنت          ع المقب وأجريت دراسة مخبرية لجمي
ة   د والكلي ائف الكب ات ووظ داد الكري الخضاب وتع
انتيم            الغلو آ وبزل نقي العظم وتم تطبيق المعالجة ب
ا   مانيا م د أ، داء اللش ة ، ووج ين للمعالج ق خطت وف
ن       ة م اطق الجنوبي ي المن رة ف كلة منتش زال مش ي

خي   ن التش د م وريا ولاب وفير  س ر وت ص المبك
  .العلاجات الحديثة للحالات المعندة

  أورام البرانشيم الكلوي
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Renal Parenchyma Tumors 
  جامعة دمشق. آلية الطب. برهان آنوزي

  ابراهيم برغوث. د . أ : إشراف
ى  ة الإحصائية عل ذه الدراس اً ٤٠أجريت ه مريض

اة           قبلوا في شعبة الجراحة البولية في مشفى المواس
وذلك ٢٠٠٠و ١٩٩٧ في الفترة بين عامي الجامعي

ا       وع إليه هيل الرج الات وتس فة الح دف ارش يه
  .ومقارنة إحصائياتنا مع الإحصائيات العالمية

ى  ات المرض ن ملف ة م ات اللازم ذت المعلوم أخ
د       عة، وق يف الأش ة وأرش عبة البولي جلات الش وس
ة    وص الدموي ى الفح م المرض ت لمعظ أجري

عا ة الش ة، والدراس وق (عية الروتيني واج ف الأم
ي   وير الطبق ة، والتص ورة الظليلي وتية، الص الص

وري م  )المح ل الجراحي ث م للعم ، وخضع معظمه
وافرة،    ي المت ريح المرض ائج التش ت نت جمع
ع         وبالنهاية أجريت الإحصائيات اللازمة حول جمي

  .هذه النقاط
وزع       دل ت د مع ا تحدي م فيه د ت ائج فق بة للنت وبالنس

ين الج ة ب ة أورام الكلي ات العمري ين وحسب الفئ نس
راض  ور الأع دل ظه ة، ومع اطق الجغرافي والمن

ة ة( المختلف ة الدموي م والبيل ة الال بة )خاص ، ونس
ة    ية، وإمكاني ريحية المرض كال التش ادفة الأش مص

اة            . الأستغناء عن استئصال الكظر في حالات منتق
ة             وجميع هذه الأمور قورنت مع الدراسات العالمي

  .المماثلة
 في النهاية بعض المقترحات والتوصيات        وأدرجت

  .بهذه الخصوص

  العقم وتحري الإباضة
Infietility Detecotion Of Ovalation 

  جامعة دمشق. آلية الطب. أسامة العمر
  عماد الدين تنوخي. د . أ : إشراف

  هدف الدراسة
ين  زوجيين العقيم يم ال ذآر ي ، –تقي ل ال  العام

 فرط – اللوتيئيني  فصور الطور–العوامل الأنثوية 
وقي      –برولاآين الدم     العامل الرحمي     – العامل الب
  .والبريتواني

  القسم العملي من الدراسة

راض     د وأم فى دار التولي ي مش ة ف ت الدراس تم
اريخ    ن ت ق م اء بدمش ة ١/١١/١٩٩٩النس  ولغاي

يم     ١٩٥، عدد الحالات    ٣١/١٠/٢٠٠٠  حالة، تم تقي
ب، م ر الحلي رولاآتين، ث رط الب خططات حالات ف

الحرارة، مخاط عنق الرحم، بروجسترون المصل، 
ة       وق الصوت المهبلي ا ف زة م ين أجه ا ب ة م مقارن

  .والبطنية
  النتائج

تخدام  ن أدق مشخصات حدوث الإباضة هي اس م
يم       رحم وق ق ال ي ومخاط عن ي والمهبل و البطن الإيك

  .بروجستون المصل 
  الاستنتاجات

وق الصوت البطن   ا ف زة م تخدام أجه وب اس ة وج ي
ام       دورة لتشخيص       ١٤-١٢والمهبلية في الأي  من ال

ة    ات وخاص ايرة الهرمون ة ومع دوث الإباض ح
  . من الدورة٢١البروجسترون في اليوم 

مقاومة الرئويات على الصادات               
  )الفانكوميسين( 

Vancomycin resistant 
Pneuomococcus 

  جامعة دمشق. آلية الطب. آلاء محمد علي
  مجيب ملحم. د  . أ: إشراف

ام            ات بشكل ع ات الرئوي تتطرق هذه الرسالة لإنتان
ونشوء المقاومة على الصادات وخصوصاً السلاح       
و        ات وه ة الرئوي ي معالج اً ف ر حالي الأخي

  .الفانكوميسين
ى  ة عل وت الدراس تقبلية ٣٨احت ة ومس ة راجع  عيّن

ذ  ال من فى الأطف ي مش ى ١/٧/١٩٩٧ف  حت
ت الدرا١/١/٢٠٠٠ ث اهتم ن  ، حي ديث ع ة بالح س

ات      ى إنتان وء عل ليط الض و تس ة وه دف الدراس ه
ة     باب المؤهب ريرية والأس كالها الس ات وأش الرئوي

ا ى   . له ات عل ة الرئوي ة مقاوم ا تعرض الدراس آم
مختلف أنواع الصادات، ونبين هنا المشكلة العالمية 

ا                        ا مخبرن ع فيه ي وق ر ( الت مخب
ال  فى الأطف راء ) مش ي ق ات   ف س عين ر تحس ة قط

مَّ     ف ت اطئ، وآي كل خ ين بش ات للفانكوميس الرئوي
تصحيح الخطأ، وهذا يعتبر إنجاز متواضع في هذه        
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ات . الدراسة ة الإنتان د من التطرق بعلاق ان لاب وآ
بة   نة ونس نس وفصول الس العمر والج ات ب بالرئوي
ة  ة حديث ات عالمي ع دراس ة م ع مقارن ات م الوفي

  .إسبانية وأمريكية
ي توصي             في نه  ائج الت ذا البحث تنعرض للنت اية ه

بعدم استخدامالأدوية أو الصادات بشكل عشوائي،         
ي آي        واختيار الصادر المناسب وتحت أشراف طب
ق  ى طري ة إل ة الدوائي كلة المقاوم ل مش لا تص
ي   ة ف ات الطبي اون الجه ي تع ل ف ا أم دود، وآلن مس

  .هذا المجال

   أورام البلعوم الأنفي الخبيثة
Malignant Nasopharyngeal Tumors  

  جامعة دمشق. آلية الطب. حسن خطاب
  آرم الحجار. د . أ : إشراف

وم  ,يتضمن هذا البحث موضوع هام وهو ا   رام البلع
ى قسمين             الأنفي الخبيثة حيث اشتملت الدراسة عل
ة    ائية لعين ة الإحص ة والدراس ة النظري ا الدراس هم
ة      ت عين نوات وبلغ ر س لال عش ى خ المرض

م بالخزعة وجود          ٨٥المرضى    مريض شخص له
ي   وم الأنف ي البلع رطان ف لال   . س ن خ وحظ م ل

اث               بة الإن ذآور هي ضعف نس بة ال الدراسة أن نس
د  ي العق ي ف ر ه بة للعم ابة بالنس وأن ذروة الإص
وم الأنفي          الثاني والسابع وآانت نسبة سرطان البلع

من مجموع سرطانات   % ٥ هي   ٢٠٠٠خلال العام   
ي ر  ق الت رأس ةالعن عبةال ت الش كلت . اجع د ش ولق

آارسينوما البلعوم ال،في بالخاصة الغالبية العظمى     
ر        ٧١من الحالات  ينوما غي  حالة حيث آانت الكارس

ر    ي الأآث زة ه كلت   % ٧٦المي ا ش ا بينم منه
ـ      ا ال ى أم ا تبق ائكة م ينوما الش ة ١٤الكارس حال

ينوما    ا الكارس ى اللمفوم ت عل رى فتوزع الآخ
ار  ية والس ة الكيس رض  . آوماتالغذائي ان الغ وآ

ه المريض هو ظهور           الرئيسي الذي راجع من أجل
بة   ق بنس ي العن ة ف ه  % ٧٠آتل الات يلي ن الح م

ة  داد % ٣٦والصداع% ٤٠الأعراض الأذني وانس
وآان شكل الورم الكتلي هو المسيطر    % ٣١الأنف  

 في حوالي   CTبالموجودات التنظيرية ولقد أجري    
العظم  نصف الحالات حيث شخص ارتشاح الورم       ب

ي  ل  % ١٥ف ان الخط الأول للنقائ الات وآ ن الح م
العقدية هو العقد الوداجية العلوية وآان الخط الأول        

دا               ا ع في معالجة المرض هو العلاج الشعاعي، م
ارآوم    ة س ية وحال ة آيس ينوما غداني ة آارس حال
ن        ك، ولك ر الحن ة عب ا جراح ري لهم لي أج عض

حويلهم هناك ضعف آبير في متابعة المرضى بعد ت    
ووي حيث راجع            ٨% "" ١٠إلى مرآز الطب الن

الات رات     "" ح د فت عبة بع ى الش ن المرض ط م فق
ذه    ي ه فاء ف بة الش ت نس م وآان ن علاجه ة م مختلف
العينة الصغيرة هي حالتين من المرضى فقط ومن          
ي        ة ف ة آتل ام بمعالج رورة الأهتم نتج ض ا نتس هن
ة    راض أذني ور أع أ أو ظه ة المنش ق مجهول العن

ة عن خلل وظيفة نفير العلاج الشعاعي وحتى         ناجم
ذا                 دة ه يم فائ ك من أجل تقي لو شفي من مرضه وذل
بة في حال            ة المناس العلاج واتخاذ الوسائل العلاجي

ل       . فشله وآذلك ضرورة التعاون مع بقية الأقسام مث
ا      ووي بم ب الن م الط ريح المرضي وقس م التش قس

  .يحقق الفائدة القصوى للمريض 

  ةاللاارتخائي
Achalasia  

  جامعة دمشق. آلية الطب. منى ليلا
  مازن مصري زاده. د . أ : إشراف

ين  يع ب ا الأش يوع ولكنه ل الش رض قلي ي م ه
لا يزال سببها مجهولاً . اضطرابات المري الحرآية

داثها       ي إح دة ف ات عدي ام آلي م اته يب . رغ تص
الجنسيين بالتساوي ويمكن أن تظهر في أي عمر             

ة     مع أن البدء يكون ع     . ادة اشيع في الأعمار المتقدم
ن      ر  م د أو أآث ادة بواح ريض ع ع الم ويراج

عسرة البلع، العكس،   : الأرعراض السريرية التالية  
  .نقص الوزن والألم الصدري

آانت عسرة البلع هي العرض الأشيع والتي وجدت 
عند جميع مرضى الدراسة تلاها من حيث الشيوع         

  .المسنينالقلس ثم نقض الوزن أشيع لدى مرضى 
تم التشخيص من خلال القصة السريرية والصورة        

وي ر العل ة للمري والتنظي اس ضغوط  . الظليلي وقي
ا     الات أم ع الح ي  جمي اً ف ان إيجابي ذي آ ري ال الم
ات      ع الاختلاط راض ومن ف الأع دفنا تخفي فه

  .ولايمكن تصحيح التنكس العصبي الحاصل
ر      ريري الأآث رض الس ي الع ع ه رة البل ى عس تبق

يو ارش ع الأعم ي جمي و . عاً ف م الصدري فه أم الأل
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ة     دى مرضى اللاارتخائي ة ل ريرية مهم اهرة س ظ
يلة  ري وس ة للم ى الظليلي باب وتبق ة الش خاص
ة             ر من حالات اللاارتخائي تشخيصها مهمة في آثي
ي        ق ف كل مطل ا بش اد عليه ن الاعتم ن لا يمك ولك

  .تشخيص جميع حالات اللاارتخائية

  جراحة النسائيةالأذيات البولية في ال
Urethral Injuries In Gynecological 

  جامعة دمشق. آلية الطب. ندى سلطان
  آنعان السقا. د . أ : إشراف

أجريت دراسة إحصائية للأذيات البولية الحادثة في 
رة    ي الفت ه ف واردة إلي امعي أو ال د الج فى التولي مش

امي   ين ع ة ب  ١/١٠/٢٠٠٠ و ١/١٠/١٩٩٨الواقع
ة،          بسبب الجراحة    ين أذي ان عددها ثلاث ائية وآ النس

راً في           وآان هدف الدراسة آشف الأذية البولية مبك
ب       ل لتجني كل الأمث ا بالش ا ومعالجته ال وقوعه ح
يئة           ل الس المريضة الكثير من الاختلاطات والعقابي
اً،     ين أحيان د الكليت ة فق ى درج ل إل د تص ي ق الت
ادي    ة لتف ائل الممكن ل الوس ى أفض ول إل والوص

ة  ا       الأذي لال منه ائية والإق ة في الجراحة النس  البولي
يات     ن التوص ة م اء مجموع ان ، وإعط در الإمك ق
المستقبلية التي تهدف إلى تحسين الممارسة في هذا        

  .المجال

تبديل مفصل الورك في آسور المفصل 
  الحرقفي الفخذي

Hip Arthroplasty For hip joint 
Fractures  

  شقجامعة دم. آلية الطب. عماد خضور
  هيثم غنام. د . أ : إشراف

تأتي أهمية آسور الجوف الحقي بسبب احتمال أذية 
واره إضافة   ر بج ي تم ة الت ى العصبية الوعائي البن
إلى ما تخلفه من اضطراب في السطوح المفصلية           
ديل       اج تب د يحت ذي ق ي ال داء التنكس الي ال وبالت

  .المفصل
ارج      ل وخ ا داخ ذ بنوعيه ق الفخ ور عن ا آس أم

ة اآل   المحفظ بب مش نين بس د المس ائعة عن ي ش  فه
ادة  ة بزي بة عالي ق بنس ي وتتراف ق العظم الترق
ذه الدراسة           الجراحة العظمية التصنعية وقد تمت ه

على مجموعتين من المرضى الذين راجعوا مشافي 
ق    ة دمش ب بجامع ة الط امعي  ( آلي د الج الأس

   .١٩٩٩ و١٩٩٨خلال عامي) والمواساة
ديل المفص    تطب تب اً يس ل   عموم الات فش ي ح ل ف

م          العلاج المحافظ في إزالة شكوى المريض من الأل
  :والعجز الوظيفي ويأتي في مقدمة هذه الأستطابات

ي      واني والقيح كاله الرث ة أش ل بكاف اب المفص الته
وف     ور الج الي لكس دائي أة الت واء الب ي س والتنكس
يب        ي تص لأورام الت افة ل ذ إض ق الفخ ق وعن الح

  .…الحقيالقسم القريب من الفخذ 
ان     ديل المفصل الكامل      (T.H.Rفي الماضي آ ) تب

وق    ى ف ري للمرض ن   ٦٠يج ع تحس نة وم  س
لا إسمنتية          الإسمنت والتقدم في تصاميم المفاصل ال
تم تصنيع              ا ي ناً، بينم بات يجرى لمرضى أصغر س
ع   داً م نين ج د القطب للمرضى المس المفصل وحي
ى  العودة إل مح ب و يس ة وه ة قليل ات وظيفي متطلب

. شاط باآراً آما يخلصنا من الغريسة في الجوف        تان
ائي  ة تصنيع المفصل النصفي ثن ر أهمي ا يظه وهن

 الذي يتغلب على المشاآل السابقة Biporalالقطب 
د    ع جي ر متوق ع عم نين م دى المس تطب ل و مس وه
ديهم   ذين ل باب ال ة أو الش ة قليل ات وظيفي ومتطلب

  .نخرة جافة
ديل المف    ة تب و عملي الطبع لا تخل ن   وب ل م ص

اني  -آسر الفخذ   ( المضاعفات والاختلاطات    - لاانت
ري     - خلع –انتان    انحلال   - تكلس هاجر انضمام خث

ي  ورآي  –عظم ب ال لل العص ب  – ش ةقف قل  ت
اجئ  دة    ) …مف ائج جي ة نت رت الدراس د أظه وق

داء التنكسي             ا بال ل، أم ورك الكام باستخدام تبديل ال
د أعطى    ق فق وف الح ور الج الي لكس  T.H>Rالت

ثلاث بأش منتي  ( كاله ال نمتي و اللااس الاس
ين ت     ) Hybridوالهج ث آان داً حي دة ج ائج جي نت

تخدمت     د اس دة وق ة جي ة والوظيف ات قليل الاختلاط
دعم   ورش ( حلقات ال د الضرورة بنجاح     ) ب د  . عن فق

عاعي    ى ضرورة الفحص الش ة إل خلصت الدراس
للورك لجميع مرضى آسور الفخذ والعلاج الوقائي 

أس         للترقق العظمي   وخاصة عند النساء بعد سن الي
في أو    ل النص ديل المفص رورة تب دت ض ا أآ آم
ق حسب عمر المريض              د مرضى الترق الكامل عن
د في       ومتطلباته الوظيفية دون إضافة الوقت والجه

  .مشاآل التثبيت الداخلي
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  إصلاح الفتوق الحجابية بالتنظير
Laparoscopic Hiaial hernia repiar 

  جامعة دمشق. لطبآلية ا. حسام عدي
  عبد الغني الشبلي. د . أ : إشراف

ة          تهدف الدراسة إلى استعراض خبرة مشافي جامع
لال      التنظير خ ة ب وق الحجابي لاح الفت ق بإص دمش

ملت  ٢٠٠٠ -١٩٩٨ د ش ع  ٢١، و ق ة لجمي  حال
اس              ا أجري قي وي فيم ر هضمي عل المرضى تنظي

ط    ى فق بعة مرض ريء لس غوط الم راء  . ض م إج ت
ة           ٤ه في   الطي حسب توبي   ام في حال ة وطي أم  حال

ري     . واحدة  بة نجاح العمل التنظي %. ٩٠بلغت نس
ة       م  . آغ والترف   ١١٠< آانت أسباب الفشل البدان ت

الي في          ة ٢٠البدء بالحمية السائلة في اليوم الت .  حال
د    رف بع ريض الت ى م ي عل داخل الجراح د الت أعي

حدثت عسرة بلع عابرة في     . ساعة تكرر الترف  ٢٠
وعسرة )  منهم بعد الطي حسب نسين٨(  مرضى٩

داخل        ادة الت تدعتا إع التين اس ي ح ة ف ع دائم بل
ي دة   . الجراح لال م س خ ة نك جل أي حال م تس ل

ن   ة م دة المتابع ي تراوحت م ة الت اً ٣٥المتابع  يوم
  . شهرا٣٨ًحتى 

  تدبير القرحات الهضمية السادة
Management Of Obstructing Peptic 

Ulcers 
  . تحسام محمد العطرا

  جامعة دمشق. آلية الطب
  حمزة الأشقر. د . أ : إشراف

تعتبر القرحة الهضمية من الأمراض الشائعة نسبياً       
اب  ع أن يص ث يتوق ا % ١٠-٥حي اس به ن الن م

خلال حياتهم ورغم توفر الكثير من الأدوية الفعالية 
ات     اك اختلاط زال هن ه لا ت الجتهم إلا أن ي مع ف

ذه    ين ه ن ب ة، وم تدعي الجراح ات تس الاختلاط
من  % ٥أنسداد مخرج المعدة الذي يصيب حوالي         

  .مرضى القرحة
تمت الدراسة العملية بالطريق الراجع على أضابير     
تباه أصابتهم بتضيق            ولهم لاش المرضى الذين تم قب

حالة ٥٨أو أنسداد مخرج المعدة، آان عدد الحالات 
داد مخرج          ٢٨وجد لدى      داداً أو تحت انس منهم أنس

ن من  دة م ي و مع أ قرح داد   ١٥ش ه اس اً لدي  مريض

  .ورمي والباقي لم يكن لديه انسداد
اعتمد التشخيص على التنظير الهضمي العلوي وتم 
ى      م المرض اً، ومعظ الات جراحي ع الح دبير جمي ت

ا مع الصائم        دة ومقارنته م قطع مع  B IIأجري له
آانت نسبة الأختلاطات محدودةآما لم توجد وفيات        

  .مرتبطة الجراحة
  ن الكولون لدى اليافعينسرطا

Colon Cancer In Adults 
  جامعة دمشق. آلية الطب. سامر حاماتي

  سهيل سمعان. د. أ : إشراف
 مريضاً  ٢٢١أجريت هذه الدراسة الإحصائية على      

ة    م الجراح امعي يقس د الج فى الأس ي مستش وا ف قبل
امين      ين ع ا ب رة م ي الفت ة ف  ٢٠٠٠ -١٩٩٥العام

ذا ال    بة ه ة نس ك لمعرف ى   وذل ي المرض رطان ف س
ع   ا م نة ومقارنته ين س ار دون الأربع بأعم

  .الإحصائيات العالمية
ى       ات المرض ن ملف ات م ذت المعلوم د أخ ذا وق ه
ل      ان العم ث آ ى حي ريح المرض يف التش وأرش
ة  ل الطبي ام بالتحالي د القي ري بع د أج ي ق الجراح
والدراسة الشعاعية تم خضع المرضى بعدها للعمل    

  .كان توضع الورمالجراحي وذلك بحسب م
ورم  ذا ال بة ه د نس ا تحدي م فيه د ت ائج فق بة للنت بالنس
ا    ع به ي راج راض الت بة الأع ار ونس حسب الأعم
ات  ب المحافظ وزع حس فى والت ى المش المرض
وعلاقتها بالعوامل الإنذارية آالحمية الدسمة ونسبة      
ك               ة آل ذل م مقارن د ت مراحل التشريح المرضي وق

  .مع الدراسات العالمية
ة وق ائج التالي د النت بة المرضى دون : د وج  ٤٠نس

في % ٣٤٫٤٨سنة مصابين بسرطان آولون آانت      
ام  ام  % ٣٦٫٣٦و. ١٩٩٥الع ي الع ، ١٩٩٦ف

في العام  % ٣٧٫٣٧و  ١٩٩٧في العام   % ٣٧٫٩٣و
في % ٢٨٫٨٤، و ١٩٩٩في العام   % ٣٠، و ١٩٩٨

ام  طي ٢٠٠٠الع وع % ٣١٫٦٧ وبوس لمجم
ي    وهو أعلى بكثير من النسب    . السنوات  العالمية الت
  %.٨-٣تتراوح 

ية      ى نس دت أن أعل د وج راض فق بة للأع ا النس أم
بة      د آانت    % ٨٩عرضية آانت تغوط مدمى بنس وق

ي    ات ف وزع المحافظ بة لت ورم بالنس بة لل ى نس أعل



  ٣٠

ت  ق بلغ ة دمش ص % ٢٦٫٢٤محافظ ا خم تليه
  %.٢٥٫٧٩بنسبة

نس   وزع الج بة لت ا بالنس ذآور   : أم ت ال د آان فق
  %.٤٤٫٢٨، والإناث%٥٥٫٧٢

دخين  د الت د وج ة فق ل الإنذاري بة للعوام وبالنس
ة           % ٣١بنسبة ا وجود قصة عائلي من المرضى، أم

ت  ون فكان ورم الكول ة ب ود داء %٢٫٨إيجابي ، ووج
بة    ون       % ٧٫٤١بوليبات وجد بنس ا وجود داء آول أم
  %.٢٫٨٥قرحي فوجد بنسبة 

  :وقد اقترحنا التوصيات التالية
افي       ي المش ى ف ابير المرض فة أض أرش

  .بشكل جيد، وآتابة قصة مرضية جيدة
ة خاصة   ال أي شكوى آولوني  عدم إهم

التغوط المدمى لدى أي مريض حتى لو آانت 
ـ مي   ٤٠دون ال ر هض راء تنظي نة، وإج  س

ة لنفي ورم             سفلي بحال وجود شكاية آولوني
  .آولون

دير     ة والتخ وق الجافي دير ف ة التخ ين تقني ة ب مقارن
 CESالمشترك 

Compare CSE To Dpidural Anesthesia 
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  .جامعة دمشق. آلية الطب
  أمير درويش. د. أ : إشراف

دير    ين التخ ا ب ة م و المقارن ة ه ن الدراس دف م اله
ة      وق الجافي وآي وف دير الش ع التخ ة م وق الجافي ف
المشترك من حيث مستوى الحصار وبدء التأثيرات 

  .الجانبية
ى حوالي       مريض في   ١٤٠ حيث تمت الدراسة عل

ة   د بجامع امعي والتولي د الج اة والأس فى المواس مش
ن  ة م ة مختلف ات جراحي عوا لعملي ق خض دمش
ي يمكن أن           ائية الت الجراحة العظمية والبولية والنس
ة       ذه العيني يم ه م تقس تجري تحت التخدير الناحي وت
وق       دير ف ا التخ ري له ى أج وعتين الأول ى مجم إل

  مشترك وهو يجمع ما بينالجافية والثانية التخدير ال
  
  
  

  
 


