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  داء البوليبات الأنفية
Nasaal Polyposis 

  . أسامة حسيب البعيني 
  جامعة دمشق. آلية الطب البشري

  أآرم الحجار  . د. أ : إشراف
ي      ة ف وعات الهام د الموض ة أح ذه المناقش من ه تتض
ى   مين نظري تطرق إل ى قس تملت عل د أش ة وق الممارس

ة المسائل التسريحية والفزيولوجية للأنف والجيوب الأنفي     
م      ة وقس رق المعالج ية وط ى الأمراض افة إل بالإض
رة       لال عش ى خ الات المرض ة ح مل دراس ائي ش إحص

وام  ام  1991أع ى ع ى  2000إل دد المرض ان ع وآ
اث          250 مريضاً ونسبة إصابة الذآور أعلى قليلاً من الإن

ان      ث وآ اني والثال دين الث ي العق ي ف ابة ه وذروة الإص
وحوالي % 100آافة المرضى يشكون من انسداد تنفسي      

اقي الأعراض % 74 وزع ب يلان أنف وت ن س يشكون م
م   دام الش ث انع ة حي ب مختلف اف % 30بنس % 8الرع

من المرضى يشكون   % 18وبالفحص السريري تبين أن     
من ضخامة قرينات وقد أجري % 36من انحراف وتيرة   

ه     رت نتائج د أظه وري وق ي مح ى طبق ة المرض لكاف
ة ال% 63أن ت أحادي الات آان ن الح ب وم % 64جان

ي    ب الفك ت بالجي ة آان ابات المعزول ر الإص % 34وأآث
م عمل جراحي         وقد أجري لهؤلاء المرضى المجرى له
بة المرضى             أختلفت طبيعته حسب الحالة حيث آانت نس

ة   ة التقليدي ة بالطريق ات جراحي م عملي % 34المجرى له
ة و وع الجراح ب ن ت حس م % 64وتوزع ري له أج

تن       ا نس ة     جراحة تنظيرية من هن ات الأنفي تج أن داء البوليب
ن دخول  ة ولك ه عالي نكس في بة ال داً ونس ائع ج مرض ش
التقنيات الجديدة من جراحة الجيوب التنظيرية والمعالجة       
نكس             بة ال والمتابعة بعد العمل الجراحي قد خفض من نس
بب        ك بس ة وذل ات الأنفي الات البوليب بة ح ن نس ل م وقل

  .ي منقلبإمكانية وجود ورم خبيث أو ورم حليم

إستخدام الأمواج فوق الصوت عبر المري في 
  عمليات جراحة القلب

Transesophageal 
Echocardiography In Heart 

Surgery 
  جامعة دمشق. آلية الطب . سامر البارودي

  هند الدغلي. د. أ : إشراف

ة إستخدام الصدى القلبي        : الهدف من الدراسة    ان أهمي بي
  .أثناء جراحة القلب 

انين مريضاً          : الدراسة طريقة   تقبلية شملت ثم دراسة مس
في مرآز جراحة القلب في مشفى المواساة، ممن أجريت       
لهم إصلاح آفة قلبية ولادية أو إصلاح أو إستبدال صمام         

  .بآخر بشري أو صنعي
م           تم تطبيق الصدى القلبي على المرضى المختارين، ثم ت

بة،         ا تمت   تقييم النتائج للوصول إلى التوصيات المناس آم
  .مقارنة نتائج الدراسة مع دراسات عالمية

في النهاية تم وضع دراسة نظرية وعرض طريقة إجراء   
تخدام     ة إس ان أهمي يات لبي ائج والتوص ة و النت الدراس

  .الصدى القلبي في جراحة القلب

  المضاعفات الآنية للتهوية الألية
Complications Of Mechanical 

Ventilation 
  . انسامر قدور نعس

  جامعة دمشق. آلية الطب البشري
  محمد المسالمة. د . أ : إشراف

ه وضع المريض                ي يقصد ب ة إجراء طب إن التهوية الآلي
المصاب بقصور تنفسي حاد على الجهاز يساعد في دعم       

  .الجهاز التنفسي الطبيعي ويقوم بمهمة التنفس

اة   ذة لحي ون منق د تك ة ق ة الآلي ن إن التهوي الرغم م وب
ان مضاعفات            المريض   إلا أنه قد يحدث في بعض الأحي

  .قد تودي بحياة المريض أو تسبب له آفة مؤقتة أو مزمنة

ي قبلت في         ى دراسة الحالات الت وتهدف هذه الدراسة إل
ام   اة خلال ع فى المواس ي مستش ة الصدرية ف م العناي قس

ام  2000 ن ع ف الأول م اعفات 2001والنص ، والمض
  . خلال هذه الفترةالآنية التي حدثت في العناية

ى    112وآان عدد المرضى المقبولين      مرضياً وضعوا عل
  :التهوية الآلية، وقد درست المضاعفات الآتية

المضاعفات القلبية الوعائية، الكلوية، الهضمية، الدموية،    
مور    ب، الض اعفات التنبي ة، مض بية، الجلدي العص
العضلي، اضطراب التغذية، صعوبة فطم المريض عن          

ة، ملت المنفس درية وش ب  :  الص درية، البي ريح الص ال
مام   ي، الإنس اص الامتصاص ج، الإنخم ذاتي، الخم ال

  .بالأآسجين

أذيات العين الرضية من الناحية الطبية 
  الشرعية

Traumatic Eye Injuries From 
Aforensic Point Of View 
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  جامعة دمشق. آلية  الطب. عباس عطا االله
  حسين نوفل. د . أ : إشراف
ين الرضية               تهدف ات الع ى استقصاء أذي ذه الدراسة إل  ه

ي      ث ف رعية، والبح ة الش ة الطبي ن الناحي ها م وتشخيص
ل    فاتها، والمضاعفات والعقابي ات وص ذه الأذي باب ه أس
ة        ات العمري الناتجة عنها، وتواتر حدوثها في مختلف الفئ
رعية     ة الش كالها الطبي د أش اث، وتحدي ذآور والإن ن ال م

خلف عنها، ثم اقتراح سبل الوقاية منها       وتقدير العجز المت  
  .والحد من الإعاقة والعجز المتخلف عنها

أجريت الدراسة في مرآز الطبابة الشرعية بدمشق، على 
ام آامل            1113 ى مدى ع مصاب بهذه الأذيات، وذلك عل
ي    1999 ت ف ي أجري ائيات الت بعض الإحص افة ل م، إض

ة    عبة العيني ة، والش ات الاجتماعي ة التأمين فى مؤسس بمش
  .المواساة وذلك بهدف شمولية البحث

وقد أظهرت هذه الدراسة أن أذيات العين الرضية يشكل           
ى      % 520.25 رعي عل ي الش ف الطب الات الكش ن ح م

دوثاً              ر ح ات آانت أآث ذه الأذي الرضوض بشكل عام، وه
ر   باب بعم دى الش نة 38-19ل بة  %)45(س ت نس ، وآان

ادل     اث      4الذآور تع بة الإن د   .  أضعاف نس بة    وق بلغت نس
ذة  ات اللاناف ذة % 84.82الأذي ة %15.10والناف ، وأذي

ذة       وض اللاناف ي الرض ة ف ي الغالب ت ه ان آان الأجف
ين     %75، وآذلك في الرضوض النافذة      85.7% د تب ، وق

ببة  ر الأدوات المس ت أآث ادة آان ة والح أن الأدوات الكليل
ذة       ين الناف ة،  %55.59(لجروح الع ادة %32.52آليل ). ح

ت  د آان رة             وق ديدة والخط ات الش بة الأذي نس
ز ( ببة للعج تنا  ) المس ي دراس ر  %55.57ف ت أآث ، وآان

اد الرضي           ( المضاعفات والعقابيل الناجمة عنها هي الس
ذه    %)33.78 ابين به ع المص والي رب ين أن ح ، وتب

دة       ة جي رية النهائي درة البص ديهم الق ت ل ات آان الأذي
بياً ر أ)10/10، 4/10(نس ا ظه ن % 41.93ن ، آم م

داره ى عجز مق ديدة أدت إل ات الش ن %) 35-26(الأذي م
دة         . وظائف الجسم  ات المعتم وبينت هذه الدراسة أن الأذي

ي الأشيع         ) المشاجرات( ، %)71.78(آانت الشكل الطب
  %).22.85(تليها حوادث السير 

رد        إن آل ذلك يوجه إلى ضرورة رفع مستوى وعي الف
توى     ع مس ذلك رف ا، وآ ي مجتمعن روري،  ف وعي الم  ال

ى خطورة الأدوات  ه إل ذلك التنبي ال وآ ام بالأطف والأهتم
ة  ام الكليل ة، وخاصة الأجس اة اليومي ي الحي تخدمة ف المس

وعلى الطبيب الشرعي   . والحادة وآذلك الأجسام الواخزة   
ين المرضوضة، وأن لا يتسرع               ع الع أن يتعامل بحذر م

  .في أحكامه مهما آان المرض بسيطاً ظاهرياً
  اندحاق البطن

Incisional Hernias 

  جامعة دمشق. آلية الطب. معتز المعراوي
  عصام عجيلي. د . أ : إشراف

يعتبر اندحاق البطن من المضاعفات الشائعة في جراحة          
ين      م   %. 11-2البطن حيث تتراوح نسبة الحدوث ب ذلك ت ل

إحصاء العوامل المؤهبة للاندحاق وعلاقتها بالإمراضية       
ل   ن أج نكس م ق    وال ا يتعل ل م ذه العوام ن ه ة وم الوقاي

بالمريض آالسن والبدانة والسكري وتمدد البطن والأنف       
ة     ق وتقني وع الش الخمج ون ة آ ق بالجراح ا يتعل ا م ومنه

تعملة  وط المس بطن والخي لاق ال تطباب . إغ إن وضع اس
ل     مان أق ة لض رق الفني د الط ب وتحدي ك المناس التكني

ذا    إمراضية وأقل نكس وأقل آلفة مادية        ة في ه نقطة هام
  .البحث

ك     ة لأن ذل تخدام رقع تدعي اس دحاقات تس م الان إن معظ
ي آانت                       نكس الت دون  % 50- 30يخفض نسبة ال ب

ى      يجب  . باستخدامها % 10استخدام الرقعة وانخفضت إل
معالجة الاندحاق بأقرب وقت خشية حدوث المضاعفات         

  .أو تحويل الحالة إلى حالة إسعافية

قلبية عند مرضى فرط نشاط التظاهرات ال
  الدرق

Cardiac Manifestation In 
Hyperthyroid Pantients 

  .ميساء الزيتاني أبو برغل
  جامعة دمشق.  آلية الطب

  مفيد جوخدار. د. أ : إشراف

اط       رط نش اهرات ف م تظ ن أه ة م اهرات القلبي د التظ تع
ة            الدرق، وغالباً ما يراجع المرضى بأحد الشكاوى القلبي

ي ت ن أن الت ريض، ويمك راض الم ة أع ي مقدم ون ف ك
ى تضليل          ؤدي إل تغطي آامل الصورة السريرية حيث ت

  .التشخيص في بعض الأحيان

ن خلال   اهرات م ذه التظ ى أستقصاء ه دف البحث إل يه
رط 181دراسة إحصائية شملت   م ف  مريض شخص له

اط درق وا   . نش ذين راجع ة المرضى ال ملت العين د ش وق
فى ا    ي مش دد ف عبة الغ امي     ش ين ع ا ب امعي م د الج لأس

ي  1996-2000 دد ف عبة الغ وا ش ذين راجع والمرضى ال
امي     ابين ع اة م فى المواس م   . 2000-1998مش ث ت حي

ول              د قب ي وجدت عن البحث في الأعراض والعلامات الت
  .المرضى وأثناء دراستهم في المشفى

ا المرضى،     ي ذآره راض الت ة نسب الأع ة دراس ونيج
رض ا   و الع ان ه ان الخفق د  آ يطر عن ن % 96لمس م

ى م  , المرض دري، ث الألم الص درية، ف ة الص ه الزل تلي
  .الأعراض الأسترخائية
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ة            آما وجد بدراسة العلامات أن تسرع القلب شكل العلام
ان      ي، الرجف رع الجي ملت التس د ش ة، وق ر أهمي الأآث
غط      اع الض اني، وأرتف ب الأحتق ور القل ي، قص الأذين

  .الشرياني
وزع ال       ك درس الت عمري للمرضى حيث وجد أن         بعد ذل

ار        ى آب د المرض زت عن فية ترآ ر الوص ات غي العلام
نظم              ب، وال ي، قصور القل ان الأذين السن، وشملت الرجف

  .الجيي الطبيعي
رز           من هنا نستنتج أن التظاهرات القلبية هي العرض الأب

درق    اط ال رط نش ى ف د مرض ر   . عن اً التفكي ب دوم ويج
درق آعامل مسبب للأعر          اض والعلامات   بفرط نشاط ال

ار السن حيث يمكن أن               د المرضى آب القلبية، خاصة عن
  يكشف 

  
  

ب  ة حس ة المعالج ر خط الي تغي ي وبالت رض قلب بع
  .التشخيص

دراسة سريرية ومخبرية وعلاجية لحالات 
  فقر الدم بعوز الحديد

Clinical, Laboratory And 
Therapeutical Of Iron 

Deficiency Anemia Conditions 
  جامعة دمشق. آلية الطب. محد حسنأآثم 

  محمد عدنان سومان. د. أ: إشراف
وز        دم بع ر ال الات فق ة ح ث دراس ذا البح ن ه دف م اله
ع               ا حسب العمر والجنس م الغين وتوزعه الحديد عند الب

ا   ببي له خيص الس ع التش ة . وض ت دراس د تم  180وق
د في           مريضاً مشخص لهم فقر دم بعوز الحديد، وقد اعتم

ك  خيص بش عة     التش د والس ة الحدي ى دراس ي عل ل رئيس
ة أن    ائج الدراس ين بنت ة، وتب ة المحيطي ة واللطاخ الرابط
ادة            د بسبب النزف الهضمي أو التناسلي أو زي فقر الحدي
الحاجة له بسبب الحمل وتعدد الولادات آانت أهم أسباب      
ى         م مرض دنا أن معظ ا وج د، آم وز الحدي دم بع ر ال فق

بة الإ      ديهم نس د     الدراسة آانت ل ار حدي ة وعي باع المئوي ش
ة     ان الآف ى إزم دل عل ذا ي داً و ه نخفض ج ل م المص

ا        . والتأخر بالتشخيص  آما وجدنا أن هناك نسبة لابأس به
د       % 11من المرضى    لا يزال السبب الحقيقي لعوز الحدي

اءات    ا استقص تدعي من ذا يس روف وه ر مع ديهم غي ل
  .وفحوص إضافية لتحري السبب

  

  
ب الشرايين الإآليلية المضاعفات الحادة لرأ

  عبر الجلد مع استخدام الشبكات المرنة
Acute Complications Of Stenting 

Percutaneous Transluminal 
Coronary Angioplasty- {Ptca}  

  جامعة دمشق. آلية الطب. فادي أحمد شحود
  مروان شامية. د. أ : إشراف

  هدف الدراسة
ع    دراسة المضاعفات الحادة لتوسيع الشراي      ة م ين الإآليلي

  .استخدام الشبكات المرنة
  لمحة عن الطرائق المستخدمة

م إجراء توسيع الشرايين             : الطرق ابقة ت رة الس خلال الفت
ة          ة الروتيني ة بالطريق : الإآليلية مع استخدام شبكات معدني

تم الدخول عبر الشريان الفخذي الأيمن في آل المرضى          
 من ثم  8fياس  حيث استخدم في البداية موسع مع صمام ق       

اس    دة قي رة مرش ل  8fقثط لك دلي ري 0.014 س  وأج
ائي              ده توسيع نه الون مناسب وبع توسيع أولي باسخدام ب

  .باستخدام بالون مع شبكة معدنية مناسبة
ك   ة وذل ادة الظليل ع الم رين م تعمال النتروغليس م اس ت

دار  ل 150بمق غ لك تخدم  50 مك د اس ة وق ادة ظليل ل م  م
  .آغ/ وحدة200سع بجرعة الهيبارين اثناء التو

وم     Ticlopidinتم البدء بإعطاء المرضى      قبل التوسع بي
واحد أوصباح يوم التوسيع وبعد انتهاء التوسيع تم وضع          

  :المرضى على اللزوم التالي
Ticid 250ملغ  حبة صباحاً وحبة مساءً لمدة شهر 

Salycylate   100ملغ حبة واحدة يومياً بعد الطعام.  
Diltiazem  60ساعات في حال عدم وجود      8لغ حبة   م 

  .مضاد استطباب
Nitrogylcerin          ًا دي وأحيان دة  Patch    تسرب وري لم

  . ساعة بعد التوسع24
Heparin ة ريب أو بجرع دة5000  تس اعات / 4/وح س
  .وريدي

ك          18-12ثم يترك الموسع لفترة      د ذل ع نزعه بع  ساعة م
  .وبعد إيقاف الهيبارين قبل سحب الموسع بأربع ساعات

  النتائج
دى          د حدث ل من الدراسة نجد أن احتشاء العضلة القلبية ق
ى شبكة الشريان               اد عل ار الح مريضين واحد بسبب الخث
ي               ى شبكة الأآليل ار عل اني بسبب خث القطري الأول والث
الرغم من تحضير المرضى  ار ب د حدث الخث الأيمن وق
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ـ يع بـ ل التوس برينTiclopidinقب دى .  والأس دث ل ح
  . تسلخ طويل في الشريان الأمامي النازلمريض واحد
  الأستنتاجات

ريان    ة رأب الش تنتج أن عملي ابقة نس ة الس ن الدراس م
ة و   بة مضاعفات قليل ن وبنس راء آم ة إج بكات المرن الش
يعتبر بديل جيد ومناسب عن الجراحة في أغلب الأحيان، 
رة دوراً           ويجب تطبيقه عند آل استطباب آما وتلعب الخب

  .خفض المضاعفاتآبيراًَ في 

  
  التشخيص التفريقي لضخامة الطحال
Differentinal Diagnosis Of 

Splenomegaly 
  

  جامعة دمشق. آلية الطب. آاترين طلعت
  محمد عدنان سومان. د . أ : إشراف

  

ة      خامة الطحالي باب الض ة أس ى دراس ة إل دفت الدراس ه
  .ونسب شيوعها في الشعب الداخلية بمشفى المواساة

ت ال ى  اجري اة عل فى المواس ة بمش اً 221دارس  مريض
ة، تمت    ديهم ضخامة طحال من قسم الأمراض الباطن ل
ة      خامة الطحالي باب الض منة أس ع متض كل الراج بالش
ة          والأعراض والعلامات السريرية والمشعرات المخبري

  .ذات الصلة بالضخامة الطحالية
ة       خامة الطحالي ى الض ث مرض ة أن ثل رت الدراس أظه

ن  مر انوا م هم   آ دم وأن خمس راض ال عبة أم ى ش ض
ب        ور القل كل قص مية، ش عبة الهض ن الش ى م مرض
دمات      ت الك ة، آان باب القلبي م الأس غاف أه اب الش والته
ى     اد تقتصر عل ال تك خامة لطح ة لض زوف المرافق والن
ة          الأسباب الدموية والهضمية، والحبن والوذمات المرافق

باب القلب    ا الأس رت عليه ة اقتص خامة الطحالي ة للض ي
ر           ل لجنس أآث ة مي والهضمية، لم يكن للضخامة الطحالي
ة السبب في        ة مجهول من الآخر، آانت الضخامة الطحالي

ي  % 7 ة ف ت عرطل الات وآان ن الح ان % 12م ث آ حي
  .السبب الدموي مسيطراً فيها

  
  فرط نشاط الدرق في سوريا 

Hyperthyroidism In Syria 

  جامعة دمشق. آلية الطب. حسن الجهماني
  نجات صنيج. د . أ : رافإش

ادة      ز بزي ريرية تتمي ة س و متلازم درق ه اط ال رط نش ف
رط  ر ف ريرية، ويعتب ا الس ة ونتائجه ات الدرقي الهرمون

امتدت فترة الدراسة من     . نشاط الدرق آفة شائعة في بلدنا     
اني  رين الث ار 1999تش ة أي ت 2001 ولغاي  104 وتناول

ة ح      وارد الآف ة ت ث دراس تهدفت البح ى، اس ب  مرض س
الجنس والعمر والمناطق الجغرافية والدراسة الإحصائية   
راض    ة الأع ع دراس درق م اط ال رط نش باب ف لأس
والعلامات السريرية وإيضاح دور التدخين في إمراضية     
داء غريف ومن ثم خطة المعالجة المتبعة في فرط نشاط           

  :الدرق وقد خلصت الدراسة إلى النتائج التالية
الأآثر شيوعاً لفرط نشاط    يعتبر داء غريف السبب      -1

كل   درق إذ يش اط   % 72ال رط نش باب ف ن أس م
ذآور        ر من ال اث أآث الدرق ويشيع حدوثه عند الأن

  . سنة50-20ويغلب حدوثه في الأعمار من 
كل    -2 ه وبش ا أن ف آم ع داء غري دخين م ق الت  يتراف

ديد              ي ش خاص يزيد من خطر حدوث إعتلال عين
ى داء      دى مرض دخنين ل بة الم ت نس ث بلغ  حي

ف  دى  % 43غري دخنين ل بة الم ت نس ا بلغ بينم
دو  % 55مرضى داء غريف مع إعتلال عيني      ويب

  أن التدخين هو واحد من عوامل متعددة 
  
  

ؤهلين    خاص الم ي الأش ف ف دث داء غري تح
  .وراثياً

  :وأخيراً أوصت الدراسة بما يلي
وع الاضطراب  -1 ى ن د عل ة يعتم ار المعالج إن إختي

درق، وإ      ة     المسبب وشدة فرط ال ن المعالجة الدوائي
درق    اط ال رط نش ة ف ي معالج ار الأول ف ي الخي ه

  .لغريف في بلدنا
رط           -2 دى مرضى ف دخين ل  ضرورة الإقلاع عن الت

ي           نشاط الدرق لمنع حدوث وتطور الإعتلال العين
  .لديهم

نسبة تواتر المضاعفات المزمنة للداء 
  السكري

Chronic Complication Of 
Diabetes Mellitus 

  جامعة دمشق. آلية الطب. حمد زينمعتز م
  يونس قبلان. د. أ: إشراف

ر            تنبع أهمية الداء السكري من أنه المرض المزمن الأآث
انتشاراً في العالم ويسبب الداء السكري مضاعفات آثيرة        
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ا    كري م كل مضاعفات الس ث تش ز، حي ى العج ؤدي إل ت
ن  د ع ائي  % 25يزي وي الأنته الات القصور الكل ن ح م
  .من حالات بتر الأطراف% 50ن وما يزيد ع

آما يعتبر الداء السكري السبب الرئيسي للعمى في معظم         
ـ   در بــ ا يق اً بم الم تقريب دان الع ل 5000بل دة آ ة جدي حال

  .عام
ام    % 10بالإضافة لذلك يشغل المرضى السكريين        من أي

ذه           ادة، وبسبب ه المكث بالمستشفيات لتدبير الحالات الح
لتأآيد على أهمية ضبط السكر في      الاحتلاطات لا بد من ا    

  .الدم بشكل جيد، ولهذا الهدف أجريت هذه الدراسة
ين ضبط              ة ب ى العلاق ذه الدراسة عل وقد تم الترآيز في ه
ة العلاج        السكر في الدم من خلال الالتزام بالحمية ونوعي
ة         وتواتر المراقبة وبين سرعة ظهور المضاعفات المزمن

د مرضى ا        ك عن وا    للداء السكري وذل ذين دخل لسكري الل
  .مشفي المواساة والأسد الجامعي

ائج والتوصيات             ى مجموعة من النت وخلصت الدراسة إل
  .تؤآد على أهمية هذه العلاقة

  الكتل البطنية الخبيثة بعد سن الوليد
Malignant Abdominal Masses 

After The Neonatal Period 
  جامعة دمشق. آلية الطب.سمير عطا االله

  إياد طرفة. د  . أ: إشراف
وزع        ول ت ائية ح رة إحص اء نظ ى إلق الة إل دف الرس ته
ي       د ف د سن الولي ال وبع د الأطف ة عن ة الخبيث ل البطني الكت
يف     ى أرش العودة إل ك ب امعي وذل ال الج فى الأطف مش
السجلات الطبية واستخراج أضابير المرضى لمدة خمس  

  .1/8/1998ولغاية 1/8/1993سنوات راجعة بدءاً من 
ى               أما ا  د تمت عل نة واحدة فق دة س تقبلية ولم لدراسة المس

المرضى المقبولين في قسم الأورام يتشخيص آتلة بطنية        
ى أن أشيع ورم يتظاهر               ائج تشير إل خبيثة وقد آانت النت

و    ال ه د الأطف ة عن ة بطني ة  N.H.Lبكتل أتي بالمرتب  وي
  .الثانية النفروبلاستوما

ة   وع الخباث ذه الأورام حسب ن وزع ه ات درست ت ، الفئ
ريرية     ات الس راض والعلام نس، الأع ة، الج العمري

  .البدئية
ا        ة آم ر الغازي ا وغي ة منه ية الغازي ائل التشخيص الوس

ورم                ل ال ي لك نيف المرحل ع التص ي ( وض ف
ة  ة الراجع ريرية   ) الدراس ات الس ى المعطي اء عل بن

  .وموجودات الفحص الشعاعي
د وضع    تقبلية فق ة المس ي الدراس ا ف تناداً أم التصنف اس

ا              د حاولن للنظام العالمي المشار إليه في القسم النظري وق

في هذا البحث إلقاء الضوء على أهم الأسباب التي تساهم     
  .في تأخر التشخيص وبالتالي الإنذار المظلم لهذه الأورام

  الورم الليفي الرحمي
Uterine Fibroid 

  جامعة دمشق. آلية الطب. عروبة عبد الحق
  آنعان سقا. د.  أ :إشراف

ى          بعد العودة إلى مراجع الأمراض النسائية والاطلاع عل
ائية       ة النس ي المراض ه ف ي وأهميت ورم الليف وع ال موض
ول      ة ح ائية راجع ة إحص ت دراس فاء، أجري والاستش
ذا              ى المريضات المصابات به ورم الليفي عل موضوع ال
رة          د الجامعي خلال الفت ولات في دار التولي  الداء، والمقب

ن  دة م ى 1/9/1996الممت ت 31/8/2000م إل م وخلص
ة   ام للمراض بب ه ي س ورم الليف ى أن ال ة إل الدراس
امعي وأوصت      د الج ي دار التولي ة ف فاء والكلف والاستش
ريرية   ات الس دقيق للمعلوم ق ال ة بضرورة التوثي الدراس
ا   ي، آم ث العلم دم البح ا يخ ية بم ريحية المرض والتش

عامل في إنقاص تطور        شجعت الدراسة على الإنجاب آ     
واتي      ات الل دى المريض اذ ل زف الش بب الن ري س تح
دبير      ل ت ت بتفعي ا أوص ي آم ديهن ورم ليف ف ل يكتش
ؤلاء   ة ه ة لمتابع بارات خارجي يم إض ة بتنظ المراقب
ة       ول علاق ة ح ة مستفيض ت بدراس ات، وأوص المريض
ي   ررة ف قاطات المتك ة بالاس ي تحت المخاطي ورم الليف ال

  .ثلث الحمل المتوسط

  التصوير الطبي للحوادث الوعائية الدماغية
Medical Imaging Of 

Cerebrovascular Accident 
  جامعة دمشق. آلية الطب. إدريس آم نقش

  محمد بسام الصواف. د . أ : إشراف
رة           الحوادث الوعائية الدماغية شائعة الانتشار وتسبب فت
ب        ببه بنس ذي تس ز ال ى العج افة إل بياً بالإض ة نس طويل

ام بالتشخيص المبكر              مخ د من الأهتم تلفة، لذلك آان لا ب
ين      ا ب ي يتضارب أسلوب العلاج فيه ذه المجموعة الت له
ال  ي ح رات ف ة الخث ة حال ات والأدوي تعمال المميع اس

زف  الات الن ي ح تعمالها ف دم اس اء، وع ا لا . الاحتش بينم
أجريت الدراسة   . يمكن التمييز سريرياً بين هاتين الفئتين    

فى ا  ي مش اة،    ف فى االمواس ي مش ذلك ف امعي آ د الج لأس
ذلك      ابير المرضى وآ يف وأض ن الأرش ة م اء عين بانتق
ة   راء الدراس رة إج اء فت دين أثن ة المرضى المتواج متابع

  .خلال عام تقريباً
ى       ة الأول وري بالدرج ي المح وير الطبق تعمال التص اس
وبشكل أساسي للتشخيص في الساعات الأولى من دخول        

فى ت. المش س   وتوبع ى نف ر عل وير آخ ة بتص  الدراس
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دماغ،             الرنين المغناطيسي لل إجراء تصوير ب الجهاز أو ب
  .وفي بعض الحالات أجري تصوير وعائي ظليل

ة  زوف الدماغي بة حدوث الن واتر %21آانت نس ، أي بت
ي وصلت  اء الت ن الاحتش ل م اءات %. 70أق ا الاحتش أم

 وأظهرت الدراسة أن إصابة     %. 9النزفية فكانت حوالي    
  %.71الشريان المخي المتوسط هي الأعلى دائماً 

ي  ادة الطبق ة الح ي المرحل ق التشخيص فف بة لطرائ بالنس
المحوري هو الوسيلة الأفضل بشكل أآبر لإظهار النزف  

لال     اء خ ور الاحتش أخر ظه ا يت دماغي بينم اعة 24ال س
ية أفضل في حالات             . الأولى ان يظهر حساس بينما المرن

د     الاحتشاء ويعطي نتائ   ة بع اً  9-6ج إيجابي .  ساعات تقريب
اج  بب الهي مح بس اً لا تس ريض غالب ة الم ن حال ولك

ائج التصوير          . المرافق في حالات النشبة العابرة تكون نت
  .طبيعية

ة       وادث الوعائي ريض الح ية لم ة تشخيص ذلك آخط ل
ال     وري ح ي مح إجراء تصوير طبق ة، ينصح ب الدماغي

ابع زف يت ود ن د وج ريري، وعن ه الس ريض التوج  الم
ة يجرى            . بشكل روتيني  ائج طبيعي أما في حال ظهور نت

الرنين       24تصوير طبقي آخر خلال        ساعة، أو تصوير ب
  . ساعات حسب المكانية9-6المغناطيسي بعد 

دي، يفضل عدم               في حال الاشتباه باحتشاء نزفي أو وري
ع      ي م الرنين المغناطيس وير ب راء تص ي إج ردد ف الت

  .الطور الوريديالدراسة الوعائية خاصة في 

  الضخامات العقدية 
Lynph Nodes Enlargement 

  جامعة دمشق. آلية الطب. رزان سلام
  محمد عدنان سومان. د. أ : إشراف

  
ي        خيص التفريق ة التش و دراس ث ه ن البح دف م إن اله
ة      ع متابع تقبلية م ة مس ي دراس ة ف خامات العقدي للض

ا   فى المواس راجعين لمش ة للمرضى الم ة السجلات الطبي
  .2000ومشفى الأطفال خلال عام 

انين مريضاً من              ة وثم ين وثلاث أجريت الدراسة على مئت
  .مرضى الضخامات العقدية

ة    خامات العقدي ي للض خيص التفريق ة التش ت دراس تم
فات       العمر وص ه ب ت علاقت ة ودرس عة والمعمم الموض
ين أن           ائج تب الضخامة العقدية، ومن خلال استعراض النت

م الضخامات ال ية   معظ ت ارتكاس ال آان ي الأطف ة ف عقدي
د   يما بع الغين ولا س ي الب ات ف بة الخباث ا ارتفعت نس بينم

  .عمر الأربعين

  الغرق وقرب الغرق عند الأطفال

Drowning And Near Drowning 
  جامعة دمشق. آلية الطب. ديانا مراد
  محمد العبود. د. أ : إشراف

  تضمن البحث ما يلي
ري  م النظ اريف  : القس ه تع رب   في رق وق ات الغ و وبائي

رق اهر  . الغ ية والمظ ا الإمراض رح للفيزيولوجي وش
  .السريرية والمعالجة بالإضافة إلى الإنذار والوقاية

  القسم العملي
معرفة شيوع الغرق وقرب الغرق حسب       : هدف الدراسة 

ام        كل ع ذار بش رق والإن ان الغ نس ومك ر والج العم
  .وعلاقته مع المؤشرات الإنذارية

ث دراسة راجعة لأضابير الأطفال المسجلين       تضمن البح 
ام         ذ ع ال الجامعي في دمشق من في أرشيف مشفى الأطف

  .2001 وحتى منتصف عام 1992
ة  رق الدراس ن ط ة   : م ب النتيج نيف  المرضى حس تص

ات    لاث مجموع ى ث ة إل ام  ( النهائي فاء ت ع  –ش فاء م  ش
  ). وفاة-عقابيل عصبية شديدة

تنتاجات  ائج والاس ن النت د  ذروة: م ت عن دوث آان  الح
  %.20نسبة الوفيات .  سنوات4 من ≤الأطفال بعمر 

  تدبير المجيء المقعدي
Management Of Breech 

Presntation 
  جامعة دمشق. آلية الطب. أحمد البريدي

  عماد الدين تنوخي. د. أ : إشراف
دبير    و ت د وه ي التولي اً ف ة موضوعاً هام ت الدراس تناول

اد         المجيء المقعدي وآان اله     ة إيج دف من البحث محاول
ة  ولادة المقعدي دبير حالات ال اه العلمي الصحيح لت الاتج

  .وتبني خطة مثلى في هذا التدبير
ة       ي الدراس ة، وف ة وعملي ى نظري ة إل مت الدراس قس
النظرية تم تسليط الضوء على الأمور الهامة التي تخص   
دبير      ه وت دي وتشخيص يء المقع اط المج ث آأنم البح

ولادة المه ة    ال تطبابات العملي ايبر واس ط ب ة وملق بلي
  .القيصرية

ات    ذلك الأذي ة وآ ات الوالدي اول المراضة والوفي ا تن آم
الوليدية والوفيات ما حول الولاة وغيرها من المعلومات          

  .الهامة في البحث
ا    ت فيه ة فتناول ة العملي ا الدراس يء 1364أم  ولادة لمج

ا   ة أنم منت الدراس امين وتض رة ع لال فت دي خ ط مقع
وابق ولادة      ولادة وس رار ال أثير تك دي وت يء المقع المج
ى  افة إل ة بالإض رحم الخلقي وهات ال ة وتش ة مقعدي أجن

  .طريقة الولادة
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ى جنس          ذُآرت بالتفصيل استطابات القيصرية تطرقت إل
ة              ا تناولت التشوهات  الخلقي ة، آم المولود وأوزان الأجن

يمة المرضية  الات المش راً أحصيت الأذي .. وح ات وآخي
ة     ة الوالدي ولادة والمراض ول ال ا ح ات م ة والوفي الوليدي

ولادة    ي ال ين طريقت ة ب ت مقارن ى  .. وأجري وخلصت إل
  .وضع التوصيات بناءً على النتائج و الاستنتاجات

رة              ويلاحظ أن المهم في تدبير المجيء المقعدي هو الخب
ع الأم      يم وض اة تقي ع مراع ة م ريرية الثاقب رة الس والنظ

ك ين بش ام   والجن تعداد الت اض والاس اء المخ د أثن ل جي
رية  ة أو القيص ولادة الطبيعي ة  .. لل دم المجازف المهم ع ف

ل خطورة  ود عوام ى وج دل عل ين ت د الطبيعي ح بالتولي
ولادة          دما تكون ال إجراء قيصرية عن آذلك عدم التسرع ب

  .الطبيعية أمينة وممكنة

  التهاب البنكرياس الحاد
Acute Pancreatitis 

  جامعة دمشق. آلية الطب. فاتن ماضي
  د مازن مصري زاده. أ : إشراف

ل                 ذاري الأمث اد النظام الإن إن الهدف من البحث هو إيج
ى هؤلاء المرضى            في مشفى المواساة للتعرف الباآر عل
ة     ي العناي ة ف ة للهجومي ة الداعم ورة العالي ذوي الخط
ة    ة راجع لال دراس ن خ ك م ددة وذل المش

Retrospectiveجلات المر راجعين   لس ى الم ض
  .م2000-1994لمستشفى المواساة بين عامي 

ة             ا بمقارن ذار قمن من بين البرامج التي وضعت لتقييم الإن
دد    ازي المتع ور الجه ام القص ام  Mosfنظ ع نظ  م

  ونظام الإنذار Ranson رانــسون 
دة التهاب            S.P.Cالمبسط يم ش  هو الأآثر حساسية في تقي

  .Mofsون ثم البنكرياس الحادة تلاه نظام رانس
رات                                    –العمر  ( آما قمنا بدراسة متغي

وعلاقة آل منها بتطور المرض نحو       )  العادات –الجنس  
د    ة تفي ة إنذاري ا قيم ل منحه ن أج اة م تلاط والوف الاخ
رض،  ور الم ريري بتط ؤ الس ي التنب اآرة ف ل ب آعوام

  .إضافة للبرامج السابقة

  تدبير آفات الثدي السليمة
Management Of The Benign 

Conditions Of The Breast 
  جامعة دمشق. آلية الطب. أيمن هلال
  فريز صقر. د. أ : إشراف

ض        ى بع اه إل ه الانتب ى توجي ة إل ذه الدراس دف ه ته
ليمة           دي الس الممارسات غير الصحيحة في تدبير آفات الث

ة           التي تؤدي إلى زيادة مخاوف المريضة وإلى تكلفة مادي
  .ة لا داعي لهاباهظ

ي أضابير  ت ف دة مصادر تمثل ى ع اعتمدت الدراسة عل
 –المريضات المقبولات سابقاً في مشفى الأسد الجامعي           

امين    ين ع اة ب ية  1998 – 1995المواس ة شخص  متابع
ات  2000-1999للمريضات المقبولات في عامي       وبطاق

  .المريضات اللواتي يراجعن العيادة الجراحية في المشفى
دبير بعض          بالدرا سة تمت ملاحظة الأخطاء المتبعة في ت

دوري والأورام   د ال يما التعق ليمة لا س دي الس ات الث آف
ر    اء تحت عم د النس يطة عن ة البس ة الليفي نة 25الغدي  س

حيث أن معظم المريضات تم إجراء خزعة جراحية لهن          
ة     ود قص ال وج ي ح لاق إلا ف ى الإط ي عل ذا لا داع وه

  .اثةعائلية أو شك آبير بالخب
دي    راء فحص دوري للث اء لإج ه النصائح للنس م توجي ت
واتي يوجد في               د النساء الل وإجراء ماموغرام خاصة عن

  .عائلاتهن قصة لسرطان الثدي 

  داء آابوزي بعد زرع الكلية
Kaposi’s Disease After Renal 

Transplantation 
  جامعة دمشق. آلية الطب. أحمد عباس 

  عماد عثمان. د. أ : إشراف
د      ابوزي بع بة داء آ د نس ى تحدي ة إل ذه الدراس دف ه ته
دنا            ه في بل زرع الكلية وتحديد الشكل السريري الأشيع ل

  .وتحديد استجابته للعلاج وإنذاره
تم إجراء دراسة راجعة للمرضى الذين أجروا زرع آلية         

لال  ام  5خ ن ع ك م نوات وذل ام 1995 س ى ع  حت
ددهم   2000 ان ع ق، وآ اة بدمش فى المواس ي مش  204 ف

دى   ر ل ريض، ظه بة  10م ابوزي أي بنس نهم داء آ  م
ة،         4.9% ، وبعد تأآيد تشخيص هذا الداء بالخزعة الجلدي

املة تضم           صورة  : آان يجرى للمرضى استقصاءات ش
در      وري للص ي مح وير طبق ن، تص و بط در، إيك ص
بات     ر قص فلي، تنظي وي س ر هضمي عل بطن، تنظي وال

  .وذلك لتحديد مرحلة الإصابة
ن خلال هذه الدراسة أن نسبة داء آابوزي لدينا         تبين لنا م  
ة  ة    % 4.9مرتفع دان الغربي ع البل ة م -0.4( بالمقارن

زرع قصيرة بشكل %) 1.5 د ال وره بع رة ظه ا أن فت آم
ح  ع المرضى    10واض دى جمي ان ل طياً، وآ هر وس  أش

نهم إصابة    % 40بينما تطور عند    % 100إصابة جلدية  م
  .حشوية

د         إن إنذار هذا الداء جيد نس       دما يكون محدود بالجل بياً عن
ر من             د أآث أو بالأغشية المخاطية حيث يلاحظ تحسن عن

م المرضى، ولكنه سيء بالإصابة الحشوية حيث         % 60
  .من مرضى الشكل الحشوي% 50توفي مريضان أي 
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دراسة مقارنة بين المباشرة التخديرية 
المفردة بالميدازولام والمباشرة المشارآة 

  لبروبوفولبالميدازولام مع ا
Comparing Sutdy Between The 
Anaesthetic Uni-Induction With 
Midazolam And Co-Induction 
With Midazolam And Propofol  

  جامعة دمشق. آلية الطب. سليم بدري
  أمير درويش. د . أ : إشرف

المباشرة بالميدازولام مفيدة، لكن صعوبة التنبؤ بالجرعة       
ه     عند المسنين ومرضى عد    م الثبات الهيموديناميكي يجعل

د للمباشرة وجاءت المشارآة          دواء وحي : غير مرغوب آ
دازولام ول  -مي اذير    – بروف ذه المح ي ه ل لتلغ  فنتاني

ة         –السرعة  : وتحقق أفضل الظروف للمباشرة التخديري
ة       -العمق التخديري   التوازن الممتاز بين التأثيرات الجانبي

  .والمرغوبة مع آلفة أقل وسرعة صحو
ي        ة ف ة آتقني ة التالي ل الثلاث ة العوام ت الدراس د راع لق

  :البحث
ول    : الترتيب في الإعطاء   م بروف ل ث م فنتاني دازولام ث مي

ل دواء وآخر وبجرعات مضبوطة  ين آ ة ب بفاصل دقيق
  جيداً

رى    الات آخ ى ح رة عل ت المباش رى تم ة آخ ن جه م
ين   رة تراوحت ب ات مباش ط بجرع دازولام فق -0.1بالمي

  .آغ/ملغ0.4
رد،           ة بالإعطاء المف أفضل النتائج آانت بالمشارآة مقارن

ف     ى النص ت إل ة انخفض تقرار  –فالجرع  اس
ق      افي لتطبي ديري آ ق تخ ع عم از م اميكي ممت هيمودين
اج التنبيب         الماسك الحنجري دون ارتكاسي في حين احت

  .الرغامي لإعطاء مرخي عضلي
وابق مرضية   د الأصحاء دون س رة عن ت المباش د آان لق

نين    أف افة للمس اث إض ة الإن باب خاص ار الش ضل وأعم
ات        دم الثب د ع تقرار جي ع اس ازة م ائج ممت ت نت حقق
ك     ق الماس اس لتطبي دوث ارتك بة ح اميكي فنس الهيمودين

ة         % 1 ≤آانت أقل النسب    ا للتنبيب دون إرخاء عالي بينم
  %.2.5أما مع الإرخاء فلم تتجاوز % 30≥

  الصفن الحاد
Acute Scrotum 

  جامعة دمشق. آلية الطب.لرياحيعمار حسن ا
  سمير الغزاوي. د. أ: إشراف

ة للصفن              ان أشيع الأسباب المحدث الهدف من الرسالة تبي
ع             الحاد وإظهار أدق الوسائل المستعملة في التشخيص م

دعيم                 ع ت ة م ى لمعالجة آل حال الحديث عن الطرق المثل
ة من          وا    178البحث بدراسة إحصائية لعين مريض راجع

اد خلال الأعوام      مشفى المو  -99-98اساة بقصة صفن ح
2000.  

تفيدين  ة والتبويب مس ة الجدول ي البحث طريق تعمل ف اس
ك ي ذل وب ف ات الحاس ن إمكاني ع . م ي وض د ف واعتم

ودي   ي وعم وذج أفق ن نم ر م ى أآث داول عل إضافة . الج
  .لبعض الصور الإيضاحية المرفقة

لبريخ يعتبر التهاب الخصية وا   : بالنسبة للنتائج آان أهمها   
اد    فن الح يوعاً للص ر ش بب الأآث ال  . الس ر انتف ا يعتب آم

ع   ي وض اً ف ر غموض ر والأآث بب الأخط ية الس الخص
  .التشخيص والذي يتطلب الحذر والدقة

  الاستنتاجات
ي    - وب ف تعمال الحاس ة اس ى أهمي ز عل الترآي

  .الأرشفة
ى    - ال خصية حت اد انتف ة صفن ح ل حال ار آ  اعتب

  .يثبت العكس
تعمال  - رورة اس ة    ض ي أنظم دوبلر ف و ال  إيك

  .الإسعاف
ائي      - اد لأخص فن ح ة ص ل حال ي آ وع ف  الرج

  .الجراحة البولية

عوامل خطر ذات الرئة الوخيمة عند الأطفال 
دراسة في ( ماقبل سن المدرسة                 
  )مستشفى الأطفال

Risk Factors Of Severe 
Pneumonia In Preschool 

Children: A Study In The 
Teaching Pediatric Hospital 

  جامعة دمشق. آلية الطب. ليليان ديراني 
  هيام بشور. د. أ : إشراف

د العوامل            : هدف الدراسة   ى تحدي ذه الدراسة إل هدفت ه
ى              ه إل وي وتحول التي تساهم في تفاقم الخمج التنفسي العل

د   ) ذات رئة وخيمة  ( خمج سفلي حاد ووخيم              وذلك عن
  .ة من العمرالأطفال دون الخامس

ة حيث طبقت            :الطرائق اد دراسة الشاهد والحال  تم اعتم
تخدام       ك باس ق، وذل ة دمش ي مدين ال ف فى الأطف ي مش ف

  .استبيان خاص بالدراسة
ائج  راد الدراسة  النت دد أف غ ع ين 605 بل وا ب ل توزع  طف

رات    . شاهد296حالة  309 د المتغي ل عدي وقد تبين بالتحلي
ة      ة        أن العوامل المنبئة بحدوث حال ة الوخيم  من ذات الرئ

في العمر   ) الجرعة الثالثة ( عدم تلقي اللقاح الثلاثي     : هي
ن     ل م ر لأق بة للعم وزن بالنس ه، نقص ال  2–المناسب ل
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ة، وجود              ة مرافق أنحراف معياري، وجود آفة قلب ولادي
أخر      ة، ت ة ذات رئ فى بقص ي المش ل ف ابق للطف ول س قب

ور الأعراض  د ظه فى بع ة المش ي مراجع ل ف دة الأه  بم
ى أعراض               ى التعرف عل درة الأم عل ومين، ق تتجاوز الي
دد     اد ع حيح، ازدي كل ص وخيم بش رض ال ات الم وعلام

  .اليوم/ سيجارة 10السجائر المدخنة في المنزل عن 
تنتاجات و حث  : الاس رامج التثقيف الصحي نح ه ب توجي

ادهم           وطني وإرش يح ال الأهالي على الالتزام ببرنامج التلق
ى سبل التغذي ة عل اً لسوء التغذي ل تفادي ة الصحيحة للطف

ات  الي لأعراض وعلام ادة وعي الأه ى زي بالإضافة إل
  .المرض وضرورة مراجعة المشفى في الوقت المناسب

  انقطاع الطمث
Amenorrher  

  جامعة دمشق. آلية الطب .وردي رشا
  نجات صنيج. د. أ : إشراف

إن الهدف من البحث إجراء دراسة إحصائية للمريضات       
انين   ا ي يع امعي، واللات د الج فى الأس ي مش ات ف لمراجع

ية      كوى رئيس ث آش اع الطم ن انقط ي   (م د نف ك بع وذل
ديهن   ة      ) الحمل ل ك من خلال دراسة راجع  Retroوذل

Spective فى ات لمش ات المراجع جلات المريض  لس
امي    ين ع امعي ب د الج ون  2001-1996الأس راً لك ونظ

يوع آمسوغ    رة الش ة انقطاع الطمث شكوى آثي لمراجع
ان من الضروري  افي، آ م المش ة ومن ث ادات الطبي العي
ل   ه الأمث رق التوج نيف ط ببات وتص ر المس حص
راع   ب الإس ة يج ال حال تم إغف ي لا ي ها آ لتشخيص
ث     ية موضوع الطم راً لحساس ا نظ ها وعلاجه بتشخيص

  .عند آل امرأة
ى     ة عل ت الدراس عبة   120أجري ي الش بلن ف ة ق  مريض
د  ي مشفى الأس ة ف امعي بسبب انقطاع الطمث الغدي الج

  .لديهن
بدئية أم ثانونية وذلك : تمت دراسة أسباب انقطاع الطمث    

راء     رى، وإج راض أخ ن أع ا م ة مرافقاته د دراس بع
ريري   ه الس عاعية حسب التوج ة والش الفحوص المخبري
ة   اع الطمث الناجم الات انقط رة ح ين آث ث تب دئي حي الب

و       وحظ وج ا ل ات، آم د الكيس يض عدي ن المب بة ع د نس
  .لايمكن إغفالهن من حالات قصور المبيض البدئي

  المقاومة على الأمينوغليكوزيدات
Resistance To Aminoglycosides 

  جامعة دمشق. آلية الطب. نزار أبا زيد
  عصام أنجق. د. أ: إشراف

ع  ة تتشارك م دات مجموعة دوائي تشكل الأمينوغليكوزي
ة والد    واص الكيماوي ن الخ ة م ها بمجموع ة بعض وائي

رة          اج الخطي والسمية وهي الدعامة الحالية لمعالجة الأخم
  .بالعصيات سلبية الغرام

ة             ذه لثلاث ية ه والهدف من الدراسة هو معرفة نمط حساس
ين،   ي الأميكاس دات وه ن الأمينوغليكوزي واع م أن

ين   ين، التويرامايس ائج   . الجنتامايس ط النت راء رب ع إج م
ة والصورة السريرية للمرضى  ذا المخبري الجين به المع

  .الصنف من الأدوية
رام    لبية الغ ة بالعصيات س دم الإيجابي دد زروع ال غ ع بل

ين  ا ب د م ل امت ام آام لال ع ى 1/10/1999خ إل
ي     ) 298(1/10/2000 ت ف ا عزل ر م ابي أآث زرع إيج

 Klebsellaشعبة الحواضن والوليد، وشكلت الكلبسيلا  
 Pneumonia     والي ر ح بة الأآب ت % 42النس وتم

يدرا يوعاً وه ر ش راثيم الأآث ة الج يلا، : س الكلبس
الأنتيروباآتر، الإشريشيا الكولونية، الزوائف الزنجارية، 

  .الأسينيتوباآتر
ى الأمياآاسين حسب الترتيب             ا عل وآانت نسب مقاومته

ي  ا يل ، %44،%59.6،%8.8،%30.4، %65: آم
ي  ا يل ين آم ى الجنتامايس ا عل ب مقاومته ، %85: ونس

ا  %. 72، 25.8%، 47.5%، 50% ب مقاومته ونس
ي  ا يل ين آم ى التوبرامايس ، %55.8، %50، %88: عل

22.58% ،8.%  
ة        ويلاحظ أن جميع النسب هي أعلى بشكل واضح مقارن

ة    اً          . بالدراسات العالمية المماثل اد عموم ا في ازدي ا أنه آم
ن        ال م فى الأطف ي مش راة ف ابقة مج ة س بة لدراس  5نس

  .سنوات
ا      ق م اك تواف ام هن كل ع ة   وبش ية المخبري ين الحساس ب

ذه   الجين به ريري للمرضى المع ور الس للصادات والتط
اع         . الصادات ار عوامل دف ين الأعتب ولكن يجب الأخذ بع

ة         يط النقي      ( الثوي وعامل الخطورة المرافق الخداج، تثب
  ).المرافق لأمراض الدم والعلاج الكيماوي

تمرار  ا الاس دة أهمه يات عدي ى توص ث إل ص البح خل
تعم ة باس ي المعالج ين ف دلاً الجنتامايس ين ب ال الأميكاس

وضرورة إجراء دراسات أخرى حول     . البدئية لخمج الدم  
رى    اه الصادات الآخ رام تج لبيات الغ ة لس نسب المقاوم

  .مثل سيفالوسبورينات الجيل الثالث

  استخدام الأوآسجين في الداخلية والتخدير
Using Of Oxygen In Internal 

Medicine And Anesthesia  
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  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد الشيخ
  عبد القادر دءدء. د. أ : إشراف

تخدامات الأوآسجين  ة اس ى دراس الة إل ذه الرس تهدف ه
ة           في الداخلية والتخدير فتضمنت دراسة للفطام عن الهوي
ل        د العم ى بع جة المرض ريرية لأآس ة س ة ودراس الآلي

ة نقص الأآسجة الا اريالجراحي بالإضافة لدراس . نتش
ة             بالنسبة للطرائق المستعملة فقد درس الفطام عن التهوي
الآلية باستخدام المشعر السريري الذي هو عدد الحرآات     
ا درست           اللتر، آم التنفسية مقسوماً على الحجم الجاري ب
ل الجراحي ونقص  د العم ريانية بع ة الأآسجة الش مراقب
اس الأآسجة النبض تخدام مقي ي الأآسجة الانتشاري باس

ى أن الفطام يكون        . ذي الموجتين  تبين لنا في العينة الأول
ن       ل م عر أق ة المش ون قيم دما تك اً عن                        105ناجح

ة أن       ). ليتر/حرآة تنفسية بالدقيقة  (  ة الثاني ووجد في العين
ى   ريانية تبق جة الش اعة  % 89 ≥الأآس ة النصف س طيل

در ولا بط  ة ص ى جراح وا مرض ى ليس دى مرض ن ل
اري أن    جة الانتش ة نقص الأآس ي دراس د ف وي ووج عل
واء            ى اله الأآسجة الشريانبة تهبط عند إبقاء المريض عل

اً   ة مع ازات التخديري اف الغ د إيق وي بع جين ( الج الأآس
ايد ايتروس أآس ن  ). والن ه يمك ث أن ن البح تنتجنا م اس

عر  ى المش ة عل ة الآلي ن التهوي ام ع ي الفط اد ف الاعتم
ذين     السريري وأن لا   ضرورة لمراقبة أآسجة المرضى ال

د       وي بع ن عل در ولا بط ة ص ى جراح وا بمرض ليس
ا       ين لن ا تب حو، آم ن الص ائق م س دق دة خم جتهم م أآس
ايتروس    از الن لاق غ د إغ جة المرضى بع ضرورة أآس

  .أآسيد في نهاية العمل الجراحي

تأثيرات الببتيد المعوي الفعال بالأوعية 
 )الألدوسترون( والستروئيدات 

والأنجوتاسين وأحد الأنكفالينات في حرآية 
  الماء والشوارد في القولون

The Effects Of Vip, Aldosteron 
Angiotansine&Dama In 
Water&Ion Transport 

  جامعة دمشق. آلية الطب. مناف الرمح
  عبد الرزاق الشيخ عيسى. د. أ : إشراف

ي تناولت در              ة الت د من الدراسات العالمي اسة  هناك العدي
ض      تروئيدات وبع ة والس بية المختلف ائط العص الوس
وب       ن الأنب ة م زاء مختلف ى أج رى عل ات الآخ الهرمون
روة الصاعدة           ى الع الهضمي وبسبب صعوبة الوصول إل
وان               دى الإنسان أو الحي ة ل من القولون في الأوساط الحي
وب      ن الأنب ة م ذه القطع ى ه ات عل ت الدراس ذا آان ل

ة   بب أهمي ة وبس مي قليل ائي   الهض ي الأمتصاص النه  ف

ذآور            تنا باستخدام الجرذان ال للماء والشوارد قمنا بدراس
م عزل  ال ث تخدام البنتوباربيت ة وخدر باس وان تجرب آحي
واد     ه الم ة في ار وحقن ه قثط ب علي وداجي ورآ د ال الوري
ون الصاعد     م عزل القول بطن ث تح ال م ف ا ت المدروسة آم

اعة    د س م بع ب ث ر الترآي ول معي ه بمحل ن وحقن ن حق  م
اس              ول وقي تعادة المحل م اس ا ت المادة المراد دراسة تأثيره

ـ                ين أن لكل من ال ه فتب  Damaحجمه وعيار الشوارد في
اء والشوراد         والأنجوتانسين تأثيراً معززاً لامتصاص الم

 ـ    أثير ال ذا يوافق الدراسات المجراة     Vipعلى عكس ت وه
  .على أجزاء أخرى من الأنبوب الهضمي

  تنظير الرحم
Hysteroscopy 

  جامعة دمشق. آلية الطب. سامر محمد العلان
  جميل طالب. د. أ : إشراف

د         فى دار التولي ي مش رحم ف اطن ال ر ب را ء تنظي م إج ت
امعي اء الج راض النس رة -وأم ي الفت ق ف ة دمش  جامع

 الهدف من    31/12/1999 وحتى   1/1/1998الواقعة بين 
ض       راء بع م وإج الات العق ض ح خيص بع ة تش الدراس

عمال الجراحية التنظيرية وبيان دور تنظير الرحم في      الأ
  .علاج النزف الرحمي المعند

 حالة وآانت الاستطبابات    110بلغ عدد الحالات المجراة     
بة     85عدد حالات عقم    : آالتالي  55،  %77.27 حالة بنس

دئي،  م ب ة عق انوي، 30حال م ث ة عق  حالات ضياع 8حال
بة   ب بنس يط لول  ـ6، %7.27خ الات إســــ قاطات ح

  متــــتكررة 
بة م  %5.45بنس رجلات رح بة  3، م الات أي بنس ح
ة   %1.81، حالتان متلازمة آشرمان بنسبة      2.72% ، حال

  %.0.90واحدة ورم ليفي بنسبة

  المجيء المقعدي
Breech Presentation 

  جامعة دمشق. آلية الطب. بولانت طحان
  عماد الدين تنوخي. د . أ : إشراف

و  الات ال ة ح ملت الدراس ين  ش ة ب ة المقعدي لادة للأجن
ى1/7/1999 ولادات  1/7/2001 وحت دد ال غ ع  وبل

وشكلت الخروسات   % 4.13ولادة بنسبة   1273المقعدية  
بة ولادات % 34نس ة أن  % 66وال رت الدراس وأظه
وابق      % 7.85 ديهم س ة ل ولادات المقعدي وع ال ن مجم م

ريات  بة القيص ت نس ا بلغ ة، آم ة مقعدي ولادة أجن
ولا% 67.16 بة ال ة ونس ت % 32.83دات المهبلي وبلغ

من مجموع الولادات المقعدية 58.52نسبة الأجنة الإناث    
 آما لم تسجل حالات     41.39ونسبة الأجنة الذآور بلغت     

وير       تخدام التص دم اس بب ع رأس بس اط ال رط انبس ف
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بة     رر بنس دال الس ل انس عاعي حص ن % 1.49الش م
وهات       بة التش ت نس ة وآان ولادات المقعدي وع ال مجم

زة        % 6.44نينية حوالي    الج ا شكلت المشيمة المرتك بينم
بة  اً نس ازاً معيب يمة % 1.17ارتك اك المش دث انفك وح

بة  ة    % 1.33بنس و المراقب ا ه ه هن ا يجب اتباع م م وأه
داخل    دم الت ة وع اءات المطلوب ة الاستقص راء آاف وإج
إجراء      رع ب دم التس رورة وع ين الض ر إلا ح المبك

تطبابها و اع  رية إلا باس رة  القيص رة والنظ ار الخب تب
  .السريرية أو أن لا غنى عنهما في التدبير الناجح

فرط نشاط جارات الدرق عند مرضى القصور 
  الكلوي المزمن قبل وبعد الزرع

Renal Secondary 
Uyperparathroidism  

Before And After Renal 
Transplantation  

  جامعة دمشق. آلية الطب. زآريا محمد حسن
  محمد عماد عثمان.  د.أ : إشراف

إن الهدف من الدراسة هو تحديد نسبة فرط نشاط جارات      
ة تراجع             وي المزمن ومراقب الدرق الثانوي للقصور الكل
وي          فرط نشاط جارات الدرق الثانوي بعد إجراء زرع آل

  .لدى مرضى القصور الكلوي المزمن
وي مزمن     35تضمنت الدراسة   ديهم قصور آل  مريضاً ل
ام          راجعوا شعبة زر   اة خلال ع ع الكلية في مشفى المواس

ؤلاء    2000-2001 ة ه ث بدراس ام الباح ث ق ، حي
ية      هم المرض تعراض قصص ث اس ن حي ى م المرض
بة ودراسة الفحوص            وإجراء الفحوص السريرية المناس
إجراء مسح                ام الباحث ب م ق م، ث المخبرية التي أجريت له
إجراء             دى هؤلاء المرضى ب لفرط نشاط جارات الدرق ل

اي ـ مع ة لل فور PTHرات دموي يوم والفوس  والكالس
واتر        د ت ام بتحدي ك ق لال ذل ن خ ة وم فتاز القلوي والفوس
م      حدوث فرط نشاط جارات الدرق الثانوي الكلوي ومن ث
وي     زرع الكل د ال ابقة بع ة الس ايرات الدموي ادة المع م إع ت
زرع        ل ال يم قب ع الق ا م ى ومقارنته ؤلاء المرض دى ه ل

  .الكلوي
استعراض النتائج أن فرط نشاط جارات  وتبين من خلال    

الدرق الثانوي الكلوي قد تراجع بنسبة آبيرة وبقيت نسبة         
درق  ارات ال دد ج ديهم الغ ت ل ى بقي ن المرض ة م قليل

  .مفرطة النشاط وهؤلاء المرضى بحاجة للمتابعة

  فقر الدم في سياق التشمع الكبدي
Anemia In Cirrhosis 

  . خالد ابراهيم النجلات 
  جامعة دمشق. لطبآلية ا
  .نوفل حاجة. د. أ : إشراف
واع            : الهدف ذا البحث العلمي دراسة أن آان الهدف في ه

ة         رق الوقاي دي وط مع الكب ى التش د مرض دم عن ر ال فق
  .والتدبير
ق ى  : الطرائ ة عل ت الدراس وا  130تم ريض راجع  م

مع  م تش خص له امعي مش د الج اة والأس فى المواس مش
  .الدم عندهمآبدي، حيث تم تحديد نوع فقر 

ي    دم ف ر ال وع فق ن ن ابة م يوع الإص وحظ ش ائج ل النت
ع     دي م مع الكب ى التش د مرض ة عن راض المزمن الأم
ى   د مرض ات عن ر الكري دم آبي ر ال بة فق اض نس انخف

  .التشمع الكبدي
د    ؤلاء المرضى ق د ه دم عن ر ال وحظ أن علاج فق ا ل آم
دى    ى الم ذار عل م يحسن الإن ه ل اة لكن ة الحي ن نوعي حس

  .دالبعي
يمكن تخفيف العبء والخسارة الشخصية         : الاستنتاجات

  :والاجتماعية والاقتصادية لهذا المرض وذلك من خلال
  .التشخيص الباآر للمرض -
  . تحديد نوع الفاقة الدموية -
ؤلاء    - د ه دم عن ر ال ن فق ة م بل الوقاي د س  تحدي

  .المرضى
  . التدبير الجيد لفقر الدم -
  .تثقيف المريض -

  سياق الداء النشوانيالإصابة الكلوية في 
Renal Disease In Amylodosis 

  جامعة دمشق. آلية الطب. أيمن حج أسعد
  عدنان الصباغ. د. أ : إشراف
دف داء  : اله ياق ال ي س ة ف ة الإصابة الكلوي ة نوعي دراس

  .النشواني
ق ار  : الطرائ م إختب ريح    32ت م التش ن قس ريض م  م

م داء       خص له امعي مش د الج فى الأس ي مش ي ف المرض
  .واني مثبت بالخزعة بعد تلوينها بأحمر الكونغونش

ى   رف عل ى والتع ؤلاء المرض ابير ه ة أض م مراجع ت
داء      ابة بال ياق الإص ي س ة ف ابة الكلوي ات الإص نوعي

  .النشواني
بة    : النتائج وي بنس حيث  % 55لوحظ وجود القصور الكل

  .أن آان معظم المرضى يراجع بهذه الشكاية
  %.25لدموية بنسبة لوحظ وجود الإصابة بالبيلة ا -
  %.15 الإصابة الأنبوبية شكلت ما نسيته  -
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بة    - روز بنس ود النف وحظ وج م % 45 ل ومعظ
راف       ورم الأط دوث ت ل بح ت تتمث كايات آان الش

  .السفلية
  %.1 البيلة التفهه تواجدت بنسبة  -
تناجات - الات  :  الإس م الح ة أن معظ وحظ بالدراس ل

ا    ة وأآثره كاية آلوي ع بش ت تراج فة آان المكتش
  .يوعاً هي الوذمات والقصور الكلويش

ا             ي راجع به ة الت إن الإسهالات آانت من الشكايات الهام
  .المرضى الشعبة الهضمية

ر              ا بسبب عدم التفكي لم يلاحظ وجود إصابة عصبية ربم
  .بالداء النشواني آسبب مهم للإصابة العصبية

  استئصال الرحم الولادي
Obstetrical Hysterctomy 

  جامعة دمشق. آلية الطب .مصلاح شريف سلي
  مروان زيات. د. أ : إشراف

دراسة حالات استئصال الرحم الولادي في    : هدف البحث 
ى  امعي، للتعرف عل اء الج د وأمراض النس مشفى التولي
ة، والمضاعفات              ه من جه ة ل الأسباب والظروف المؤدي
ة          الحادثة أثناء وبعد الجراحة، وآيفية الوقاية منها من جه

  .أخرى
ة      : ائق المستخدمة في البحث      الطر أجريت دراسة تحليلي

ى   ة عل منت    82راجع م ولادي تض ال رح ة استئص  حال
ة   وابق التوليدي الي والس ل الح ة الحم ة لقص دراس
دى     ودة ل ورة الموج ل الخط ة، وعوام والجراحي
ك من            المريضات، وسير المخاض والولادة وما رافق ذل

ة   ت مقارن ى الاستئصال، وأجري ين مضاعفات أدت إل ب
  .التقنيات المستخدمة وما تلاها من مراضة ووفيات

  النتائج
رحم    -1 دوث استئصال ال بة ح ة أن أنس ت الدراس بين

  .ولادة1/938الولادي هي 
ى النحو         -2 رحم عل  توزعت استطبابات استئصال ال

الي ة: الت يمة ملتحم ة %40.24مش ، عطال
ة م %/ 34.15رحمي زق رح داد %19.51تم ، امت

  %.2.44، تقيح رحم%366شق قيصرية
ة أي    43 استخدمت تقنية الاستئصال التام في        -3  حال

بة  ي   %52.4بنس ام ف ة الاستئصال تحت الت ، وتقني
  %.47.6 حالة أي بنسبة 39

الصدمة  :  أشيع المضاعفات أثناء العمل الجراحي      -4
ة  ل  %40.2النزفي ر داخ ر المنتش تلال التخث ، واع
  %.4.9، والأذيات البولية%26.8الأوعية 

اعفا  -5 يع المض ة  أش د الجراح دم  : ت بع ر ال فق
ى67.1% زل %29.3،والحم ، والخ
  %.14.6المعوي

ات    -6 دد الوفي غ ع بة 9 بل الات، بنس ن 10.97 ح  م
بة     ولادي، وبنس رحم ال ال ال الات استئص ح

  .ولادة11.7/100.000
تناجات -7 وعي    -1: الاس ر ال ة نش رورة متابع  ض

وم              ة، ومن يق الصحي بين النساء الحوامل من جه
من جهة أخرى ) قابلات، أطباء دايات،  ( بتوليدهن  

ورة     ات الخط ات عالي ف المريض ل آش ن أج م
  .لتوليدهن في المشفى، ومراقبتهن جيداً بعد الولادة

ز          -3 ضرورة إنشاء مصرف للدم في المشفى، وتجهي
وفر الوقت       ا ي المخبر الإسعافي بالمواد اللازمة مم

  .والفرصة الكافين للمعالجة والتدبير السريعين
  لبدينينتخدير المرضى ا

Anesthesia Of Obese Patients 
  جامعة دمشق. آلية الطب . نضال خلف

  هند الدغلي. د. أ : إشراف
  

الهدف من الدراسة هو بيان ما يتميز به تخدير المرضى     
  .البدينين من خصوصية ناجمة عن تأثيرات البدانة

ة       100أجريت الدراسة على     (  مريض في مشافي الجامع
خضعوا للجراحة البطنية وذلك من      ممن  ) بأعمار مختلفة 

ي     ل الجراح ل العم ى قب يم المرض ة وتقي لال دراس خ
راً          احي وأخي ام والن ودراسة طرائق التدبير التخديري الع

  .أهمية المراقبة والعناية بعد العمل الجراحي
وتم تسجيل النتائج على جداول خاصة أعدت لهذا البحث        

م وضعت    حيث تمت مقارنتها بدراسات عالمية مشابهة        ث
ى    ل الحصول عل ن أج ذا البحث والتوصيات م ائج ه نت

  .أفضل النتائج عند التخدير المرضى البدينين
التشخيص الشعاعي لأورام الجيوب الأنفية 

باستخدام التصوير الطبقي المحوري 
  المحسب

Assesment Of Paranasal Sinuses 
Tumors By Computer 

Tomography 
  . علاء الدين الحاج حمد

  جامعة دمشق. لية الطبآ
  محمد بسام الصواف:إشراف

يم المظاهر الشعاعية لمختلف أورام         : هدف الدراسة     تقي
ى        ة عل لامة والخباث اهر الس ين مظ ز ب وب والتميي الجي
وير        دة  التص دى فائ د م افة لتحدي ة إض ورة الطبقي الص

  .الطبقي في تحري الغزو الورمي للبنى المجاورة
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  الطرائق
  ـرائق الدراســــة الصور المحوريــــة تتضمن طـــــــــ

  
دى مرضى    ادفة ل وب المص الات أورام الجي ف ح لمختل
ى الأرشيف           الشعبة الأذنية إضافة إلى محاولة الرجوع إل

  .للحصول على صور الحالات القديمة إن وجدت
عبة         ي ش وري ف ي المح دة الطبق تعانة بوح م الاس ا ت آم

ة الح      ور الطبقي ن الص خ ع ذ نس عة لأخ ى  الأش ة عل اوي
د        ي أح ورم ف ك ب ديهم ش ى ل ة لمرض ودات إيجابي موج

  .الجيوب
  النتائج

يلة استقصائية            أظهرت الدراسة أن التصوير الطبقي وس
د            ا تحدي ان من خلاله وب إذ بالإمك جيدة لتقييم أورام الجي
ى             حواف الورم بشكل جيد إضافة لتحديد مدى الغزو للبن

ة لسلامة   المجاورة آما أن هناك بعض العلامات المو    جه
ة          ثلاً هي في الغالب علام ا  فالتكلسات م الآفة أو خباثته

  .سلامة والارتكاس العظمي من علامات الخباثة
  الاستنتاجات

ا          ى عنه ي لا غن رة والت رغم فائدة التصوير الطبقي الكبي
في تقييم أورام الجيوب فإنه في آثير من الأحيان يصعب          

  .زعةتحديد طبيعة الورم إلا بعد اللجوء للخ
وب          من الملاحظ أن الزيارة الألى لكثير من مرضى الجي
وب         ان الاستقصاء الأول المطل نان وآ آانت لطبيب الأس
ى ضرورة        د عل صورة بانورامية للفكين، لذا يجب التأآي
ين الظاهرين في الصورة                ين الفكي التدقيق في ظل الجيب
ك        ال الش ي ح ي ف وير الطبق وء للتص ة واللج البانورامي

  . جيبيةبوجود آفة

دراسة دور تلوين المحفظة الأمامية بزرقة 
التريبان أثناء استحلاب البلورة بالأمواج 

  فوق الصوتية
Trypan Blue Capsule Staining In 

Phacoemulsification 
  جامعة دمشق. آلية الطب.سميد بدر
  أحمد باسم البريدي. د . أ : إشراف

ان   : الهدف من الدراسة  ة التريب في تسهيل   بيان دور زرق
د   وق الصوتية، خاصة عن الأمواج ف ورة ب تحلاب البل اس
ة     اد، ودراس تخراج الس ة لاس ذه التقني يم ه دئين بتعل المبت

  .تأثير مادة زرقة التربيان على العين
ة   : المواد والطراق   Prospective Studyدراسة تقدمي

ملت  ريض، 30ش ا60ًم ادة   . عين ق الم م تطبي وت
ع  عين مصابة بالساد ومقا  30على عين أخرى   30رنتها م

ادة  ا الم ق عليه م تطب ة المرضى بفواصل  . ل تمت مراقب
دة   بوعية لم د  8أس م بع ابيع ث ل   12 أس ن العم بوع م  أس

ة والضغط       : مع مرقبة . الجراحي ة المرآزي سماآة القرني
ابي       ة والإرتكاس الالته ة من        . داخل المقل ار العين م اختي ت

واة       م استخدام    2+،1+مرضى لديهم صلابة ن  ساءل   ، وت
ادة   س م ولجي، ونف يروم فيزي ه س الإرواء نفس

Viscoelastic) 1 %ات وديوم هيالورين م )ص ، وت
ي    ق قرن لال ش ن خ ي م ل الجراح راء العم م 3.2إج مل

عت    م وض ث ث ذا البح دت له ة أع ة خاص وزرع عدس
  .النتائج والتوصيات

  تدبير أورام الثدي الصغيرة
The Management Of Small 

Breast Tumers 
  .جامعة دمشق. آلية الطب. لطونخليل س
  أحمد أبو قاسم. د. أ: إشراف

راء       دي إج رطان الث ة لس ة المحافظ بحت الجراح أص
ى   . روتينياً في البلدان المتطورة    لقد هدفت هذه الدراسة إل

رصد هذه الجراحة في بلدنا، حيث لا تزال تحبو، فقامت           
بالرجوع إلى سجلات المريضات بسرطان الثدي اللواتي       

ن الي   راجع يم الع افي وزارة التعل د  (  مش فى الأس مش
ووي           اة، مرآز الطب الن خلال  ) الجامعي، مشفى المواس

امي         ين ع دة ب رة الممت ث . 2000-  1995الفت حي
درست مفصلاً هذه الحالات والمقاربات العلاجية لها من         
ة                م قمت بدراسة آل مقارب جراحة جذرية أو محافظة، ث

ب البقي    ث تس ن حي ة م نكس  علاجي ات وال ا والوفي
  .والمضاعفات بعد العمل الجراحي

ة للجراحة المحافظة من               ائج طيب لقد أظهرت الدراسة نت
نكس        راض ال ن أع ة م رة الخالي ا والفت بة البقي ث نس حي
اد             ى ضرورة اعتم الموضعي بعد الجراحة، وخلصت إل

  .هذه الجراحة بشكل أوسع لدينا

العلاج المحافظ على المعصرة لسرطان 
  قيمالمست

Sphincter-Saveing Management 
Of Rectal Cancer  

  جامعة دمشق. آلية الطب. يوسف الأعثر
  أحمد أبو قاسم. د. أ : إشراف

اره من         ى اعتب تقيم عل لقد تناولت موضوع سرطان المس
ون حوالي            السرطانات الشائعة ويشكل مع سرطان الكول

ة     % 15 مت الدراس د قس ة وق م آاف رطانات الجس ن س م
مين ريحية : لقس ة تش منت لمح ة تض ة نظري دراس

تقيم    ت لأورام المس م تطرق تقيم ث ن المس ة ع وفيزيولوجي
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ة     رطان وتقان ة لس ل المؤهب ة والعوام ليمة والخبيث الس
ى المعصرة         ى العلاج المحافظ عل استئصال ورآزت عل
ات       ت عملي ي قلل اغرات الت ي المف تابلر ف تخدام الس واس

اني، وناقشت أيضاً  ي العج ر البطن ة البت  المعالجة المتمم
ت    ة وتطرق ة آيماوي عة معالج ن أش تقيم م رطان المس لس
رطان   تقيم آس رطان المس ن س ة ع وعات خاص لموض

  .المستقيم الساد والمنثقب
تقيم     167أما الدراسة العملية فقد شملت       ة سرطان مس حال

ي   وزع الجنس ري والت وزع العم ث الت ن حي ت م درس
ة للاستئصا        ر     ومقارنة بين الحالات القابل ل والحالات غي

ات        القابلة للاستئصال، والعمليات المجراة ومقارنة العملي
ت    رات، وناقش ى المعص ة عل اترة المحافظ الب
ائج  تخلاص النت ث باس تم البح م خ اعفات، ث المض

  .والتوصيات الملائمة

  رضوض البطن الكليلة
Abdominal Blunt Trauma  

  جامعة دمشق. آلية الطب. إياد محمد محسن
  هايل حميد. د. أ: إشراف

ة إجراء مسح إحصائي لحالات  ذه الدراس ن ه الهدف م
عاف       م الاس ع قس ي تراج ة الت ة الكليل الرضوض البطني
ة الحاصلة             وع الأصابة البطني ة ن بمشفى المواساة وعلاق
ونسبة مصداقية الطرق التشخيصة المستعملة في آشف        

ة  ود الأذي اء  . وج م إحص د ت ي  1263وق ة رض بطن حال
ت  ل وآان ا آلي د آم م الكب ال ث اً الطح ر الأعضاء تأذي أآث

ية   ائل التشخيص ل الوس وان أفض يل البيريت ان غس آ
ن    ي س ين المرضى ف ات ب م الأذي ت معظ وفرة وآان المت
ا       ير تليه وادث الس ت ح باب فكان ر الأس ا أآث باب أم الش

  .حوادث العمل

المقاومة على السيفالوسبورينات الجيل 
  الثالث

Resistanace Of Third 
Generation Cephalosporines 

  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد رامي الترك
  عصام أنجق. د. أ : إشراف

ادات    ي ص ث وه ل الثال بورينات الجي وم السيفالوس  Bتق
لاآتام بتثبيط ترآيب جدار الخلية الجرثومية بالتداخل في        
ة            وم بترآيب طبق ي تق إنزيمات الترابط الترانسبيتيداز الت

  .القاسي في الجرثومالبيتيدوغليكان 
رام       وبدراسة إحصائية لزروعات الدم بالجراثيم سلبية الغ

ابين           ال الجامعي م  1/10/1999تمت في مستشفى الأطف
ى                 ة 10/2000 /1وحت ة عالي رت مقاوم أظه

ث إذا    ل الثال بورينات الجي ى السيفالوس راثيم عل ذه الج له
، 1995ل  قورنت بدراسة سابقة أجريت في مشفى الأطفا      

  . 1998أو بدراسة أمريكية أجريت عام
ت    ة بلغ لا مقاوم دت الكليبس اه % 76.22فأب تج

ـ يم مقارنةب ابقة % 17السيفوتاآس ة الس ي الدراس % 12ف
  .في الدراسة الأمريكية

بة     ة بنس دت مقاوم ا أب ون  % 83.6آم اه السفترياآس تج
ة    ة الأمريكي ي الدراس ا ف فتازيديم  % 9بينم اه الس وتج

  .في الدراسة الأمريكية13ة بـمقارن% 83.6
اه  ة تج بة المقاوم ت نس اآتر فكان أم الانتيروب

يم  ـ% 58.69السيفوتاآس ة ب ن   % 37مقارن ل م ي آ ف
ة      بة المقاوم ة، ونس ة الأمريكي ابقة والدراس ة الس الدراس

اه السفترياآسون ل % 54.34تج ة % 39مقاب ي الدراس ف
فتازيديم      ل   % 58.69الأمريكية وتجاه الس في  % 42مقاب

  .لدراسة الأمريكيةا
يم      اه السيفوتاآس ة تج دت مقاوم ياآولي أب والايشرش

ل 38.23 ابقة و  % 21مقاب ة الس ي الدراس ي % 12ف ف
ون اه السفترياآس ة، وتج ة الأمريكي % 50الدراس

ل فتازيديم    % 1مقاب اه الس ة، تج ة الأمريكي ي الدراس ف
ة          % 3مقابل44.11 ة وبلغت مقارن في الدراسة الأمريكي

زرق تج يات ال يم العص ل % 35.48اه السيفوتاآس مقاب
ا السفتازيديم فكانت نسبة /في الدراسة الأمريكية، أ  % 73

  .في الدراسة الأمريكية% 12 مقابل 35.48المقاومة 
ة       وأبدت معظم الجراثيم المكتسبة ضمن المستشفى مقاوم
أآبر من الجراثيم المكتسبة خارج المستشفى آما أظهرت        

ر  ر للج ة أآب يم فعالي دا  السفوتاآس رام ع لبية الغ اثيم س
ر       ة أآب فتازيديم فاعلي دى الس ث اب زرق حي يات ال العص

  .ضدها

  خثار البطين الأيسر في سياق الإحتشاء الحاد
Left Ventricular Thrombus In 

Myocardial Infarction 
  جامعة دمشق. آلية الطب. جهاد اللحام

  حسام الدين شبلي . د. أ : إشراف
د العوامل المؤهبة لخثار البطين تحدي: الهدف من الدراسة

الأيسر في سياق الاحتشاء الحاد وسبل الوقاية من حدوثه         
مين   ى قس ة إل م الدراس ة  : تقس ة والدراس ة النظري الدراس

  .العملية
رة        : مقدمة يعتبر إحتشاء العضلة القلبية مشكلة صحية آبي

ون ونصف       اني ملي الم المتطور حيث يع ة في الع الأهمي
الولايات المتحدة سنوياً من الإحتشاء    المليون مريض في    
ت التشخيص  ن المرضى% 50-30ويثب دث . م د ح ولق

بب    اء بس بة الاحتش ي نس اض ف رة انخف ة الأخي ي الآون ف
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دبير   اد إضافة لحسن الت اء الح ن الاحتش ة م ادة الوقاي زي
  .وتطوره

ان   ي الجري اد ف داد الح ة للإنس اء آنتيج دث الاحتش يح
داد      اجم عن إنس ي     الإآليلي الن ري في الشريان الإآليل خث

. المتضيق سابقاً بالتصلب العصيدي الذي يتطور تدريجياً      
لبية   ر تص رى غي باب آخ ن أس اء ع نجم الاحتش د ي وق

  .عديدة
  التظاهرات السريرية

م الصدري وهو               ه المريض هو الآل أتي ب أآثر عرض ي
ق        ع القل ق م ه ويتراف ي حيات ريض ف ه الم م عرف د أل أش

اء ويم رق والإقي م  والتع دون أل اء ب دث الاحتش ن أن يح ك
ع        % 20-15في  ) الاحتشاء الصامت ( واتراً م ر ت وهو أث

  .تقدم العمر وعند مرضى السكري
رط    ات ف ق، علام ألم قل ريض مت ريري الم الفحص الس ب

اط ودي  امي( نش اء أم ر ودي ) احتش اء (أو نظي احتش
فلي وت    )س ث، خف وت ثال ع ،ص وت راب ظ ص ، يلاح

ائ  ام عج ب، إنقس مع  أصوات القل اني، تس بي للصوت الث
احتكاآات تأمورية في العديد من المرضى، ترتفع درجة         

  .م خلال الأسبوع الأول38الحرارة لـ
ة   ة معين رات تخطيطي ع تغي اد م اء الح ق الاحتش يتراف

ا تزحل       Tومتتابعة أولها موجة     ى  ST المؤنفة يليه  للأعل
 في نفس     Qفى الاحتشاء الشامل للجدار ثم ظهور موجة        

 ممكن أن يكون هناك نقص في     Tت انقلاب موجة    اتجاها
ة فلية  R  تطور موج ات الصدرية أو الس ي الاتجاه ف

ى   Rوأحياناً طول موجة   في الاتجاهات الأمامية دالاً عل
ابيع    STإن بقاء تزحل . الاحتشاء الخلفي دة أس للأعلى لع

ر           بعد الاحتشاء يدل على شذوذ في حرآة جدار القلب أآث
  .دم بطينيةمما يدل على أم 

ي     اعد ف ة تس مات قلبي اد واس اء الح لال الاحتش ع خ ترتف
ا     اد منه ة الح لة القلبي اء العض خيص احتش ، Ckتش

 ـ ـLDH الميوغلوبين،ال دء   Trop، ال ا زمن ب  ولكل منه
  .واستمرار وإنتهاء

اد أيضاً                ة الح يساعد في تشخيص احتشاء العضلة القلبي
ة وهو     الدراسة بالإيكوثنائي البعد والدوبللر للع     ضلة القلبي

د   واحي آتحدي ن الن د م ي العدي ة ف يلة تشخيصية مهم وس
دار،     ة الج اعفاته، وحرآ اء، مض م الاحتش موضع وحج

  .آشف وجود خثار أو أم دم
  ويقوم على ما يلي: التدبير

كنات  -1 ع المس النترات م اقي ب م الخن ريج الأل تف
  .المرآزية

 تقييم الحالة الهيموديناميكية وإصلاح الاضطراب     -2
  .حادثال

  . البدء بمعالجة عود الإرواء -3
  :مضاعفات احتشاء العضلة القلبية الحاد

  وهي عديدة جداً نذآر أهمها

   وأهمها-إضطراب النطم -1
  
  . خوراج الإنقباض البطينية-
  .  التسرع والرجفان البطيني-
    النظم البطيني الذاتي المتسارع-
    اضطرابات النظم فوق البطينية-

   لأمراض الطبقة المغذيةالمعالجة الكيماوية
La Chimiotherapie Des Maladies 

Trophoblastiques 
  .فراس محمد ياسين قصاب

  جامعة دمشق.  آلية الطب 
  صلاح شيخة. د. أ : إشراف

نوات         دة عشر س ة لم الدراسة المجراة هي دراسة راجع
فى   ي مستش ة ف ة المغذي راض الطبق عبة أم ى ش لمرض

  .عيالتوليد وأمراض النساء الجام
ة  ة المغذي راض الطبق ات أم دد مريض غ ع  1079بل

ة     . مريضة خلال عشر سنوات      آانت نسبة التحول للخباث
فى   % 18.88 ل المستش دبرة داخ ى الم الات الرح ن ح م

  .من حالات الرحى المدبرة خارج المستشفى% 54.70و
اً   ة آيماوي ة المعالج الات خباث دد ح ان ع ة، 365آ حال

بة  ع% 33.83وبنس ن مريضات ش ة م راض الطبق بة أم
  .المغذية

د    دأة عن دثت اله دثت   % 87.67ح ات، وح ن المريض م
د   % 15.89المقاومة عند    منهن، أما المراجعة فحدثت عن

  .من المريضات% 4.11
ان        ة آانت الغثي أشيع التأثيرات الجانبية للمعالجة الكيماوي

من % 15.34والاقياء، والصلع، وحدث تثبيط النقي عند  
  .الكيماويةمريضات المعالجة 

 ـ ل،    171سمح ل ادة الرحى بالحم ة في عي  مريضة متابع
من هؤلاء المريضات، بينما حدث % 57.31وحدث عند 

د       % 3.01إجهاض عفوي في الثلث الأول من الحمل عن
  .من المريضات

  تدبير آلام أسفل الظهر 
Low Back Pain Management 

  . إيمان عبد الهادي القصّاص
  جامعة دمشق. آلية الطب
  محمد علي أرناؤوط. د . أ : إشراف

فل    باب آلام أس م أس ى أه رف عل و التع ة ه دف الدراس ه
ة أو       ة المحافظ واء بالمعالج دبيرها س رق ت ر، وط الظه
الجراحية ثم مقارنة الفرق بين هاتين الطريقتين وإيضاح         
ة        وق الجافي الحقن ف ة ب افظ، خاص لاج المح لية الع أفض
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ت، أو تطبيق طريقة    للمخدرات الموضعية مع الستروئيدا   
  .الوخز بالإبر الصينية، أو تخضيب جذور الأعصاب

دور      : وقد توصلنا إلى النتائج التالية     إن للعلاج المحافظ ال
م أسفل الظهر خاصة المزمن وإن                الأمثل في معالجة أل
التسكين الناحي يتفوق على العلاج الدوائي بالطريق التام        

أثيرات الج اعفات والت ة المض ث قل ن حي ل م ة الأق انبي
  .بالإضافة إلى إطالة مدة التسكين

فى      ي مش م ف ة الأل ادة معالج ام بعي ذلك نوصي بالإهتم ل
تاذ       ة الأس م برئاس ة الأل ق لمعالج كيل فري اة وتش المواس
اش      دير والإنع م التخ يس قس اؤوط رئ ي أرن دآتور عل ال

  .ومعالجة الألم في جامعة دمشق

  
  تدبير مرضى عمليات لوريش

Anesthesia For Leriche Surgery 
  جامعة دمشق. آلية الطب . سمر إسماعيل

  محمد علي أرناؤوط. د. أ : إشراف
امعي        د الج فى الأس ن مش ل م ي آ ة ف ذه الدراس ت ه تم
اذر    ة تن و دراس ا ه دف منه ان اله اة، وآ فى المواس ومش
راة     ات المج ي العملي ى ف دير المثل ة التخ وريش وطريق ل

ب    س الواج ه، والأس ابين ب ي  للمرضى المص ا ف  إتباعه
ة   دة العناي ي وح ل الجراحي ف د العم ة المرضى بع متابع
واء   اعفات س بة المض ن نس لال م ك للإق ددة، وذل المش
ل           بة عظمى لنجاح مث ق نس ة لتحقي التخديرية أو الجراحي

  .هذه العمليات الكبرى
اً       ين مريض ى خمس ة عل ت الدراس د تم ي 50لق  بطريقت

ارك  احي المش دير الن ام والتخ دير الع ة التخ ع متابع  م
م الحصول     د ت ددة، وق ة المش دة العناي ي وح المرضى ف
على النتائج في آل من الطريقتين وتصنيفها في جداول             
ى                ه عل احي المشارك تفوق د أثبت التخدير الن خاصة، وق

  .التخدير العام في هذا النطاق

مقارنة التخدير العام والتخدير الموضعي 
  عينيةفي عمليات الجراحة ال) حصار المقلة (

Comparison Between General 
Aneas The Sia And Local 

Aneasthesia (Eyaball Block In 
Eye Surgery) 

  جامعة دمشق. آلية الطب. محمود الطحان 
  محمد علي أرناؤوط. د. أ : إشراف

  

ة    ين ولمح ن الع ريحية ع ة تش ث لمح من البح يتض
غط      ى الض ز عل ة الترآي ين وخاص ن الع ة ع فيزيولوجي

ين داخ  ات    IOPل الع ي العملي رة ف ة آبي ه من أهمي ا ل  لم
  .الجراحية العينية

تم          ي ي ة الت ات العيني ى العملي ز عل ويتضمن البحث الرآي
تم               ي ي ة الت ات العيني ام والعملي إجراؤها تحت التخدير الع
زات    ان ممي عي وبي دير الموض ت التخ ا تح إجراؤه

ملة ومحاسن آا نوع من أنواع التخدير ودراسة ثباتية الج        
د              م بع ع دراسة الأل القلبية الوعائية أثناء نوعي التخدير م
العمل الجراحي والوصول إلى الطريقة المثلى في تخدير        
دير   ي التخ تخدمة ف ة المس م الأدوي ة، وأه ات العيني العملي
راض    اة الأم ع مراع عي م دير الموض ام أو التخ الع
اة           ع مراع ة وم الجهازية الآخرى المرافقة لمرضى العيني

ون      أع م يك ث معظمه ة حي ة العيني ى الجراح ار مرض م
ن   غير الس ن أو ص ر الس لال    . آبي ن خ ك م ين ذل ا تب آم

يم               م تقس اة حيث ت الدراسة التي أجريت في مشفى المواس
ين  ى فئت ام،   50: المرضى إل دير الع ت التخ ريض تح  م

  .مريض تحت التخدير الموضعي50
ة    ى أفضلية نوعي اء الضوء عل ى إلق ة إل دفت الدراس وه

ت    ا راح فكان در والج ريض والمخ بة للم دير بالنس لتخ
ر             زات وحسنات أآث ه مي النتيجة أن التخدير الموضعي ل

  .من التخدير العام

  التهاب المري الهضمي
Peptic Esophagitis 

  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد نادر الضبع 
  مازن حداد. د. أ : إشراف

  هدف الدراسة
  
ال     إلقاء الضوء على أهمية المري     - د الأطف  الهضمي عن

  .آونه يمثل اختلاطاً شائعاً للقلس المعدي المريئي
ابين - ال المص اول الأطف ائية تتن ة إحص راء دراس   إج

ة       يوعه ودراس دى ش مي وم ري الهض اب الم بالته
  .الأعراض المرافقة ونسب تواردها

ؤلاء المرضى    - ة ه ي مقارن ة ف رات العملي   آشف الثغ
ة        الأطفال والإمكانيات التشخ   دينا ومتابع وفرة ل يصية المت

  .الإنذار ومدى الاستجابة على المعالجات المطبقة
فى     - ي مش ة ف ية المتبع رق التشخيص م الط د أه  تحدي

الأطفال مع الترآيز على التنظير الهضمي العلو ي وأخذ         
  .الخزعات المناسبة

  لمحة عن الطرائق المستخدمة في البحث
ى     جا –أجريت الدراسة في مشفى الأطفال       معة دمشق عل

نتي   دى س ار المرضى   2000-1999م تم اختب ث ي ، حي
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ائل     ى بالوس ة المرض تم متابع راض وي ب الأع حس
  التشخيصية التالية

  .صورة المعدة والمري الظليلية -
  . التنظير الهضمي العلوي -

تم أخذها في حال آون                أما أخد الخزعات من المري، في
اً وبعض حالات التهاب المري ال       ر طبيعي هضمي التنظي

  .Iدرجته 
  . طفلا120ًوشملت الدراسة 

  النتائج
  1:1.4  هناك رجحان للذآور نسبة الإناث -
اءات     - و إقي ول ه د القب وارداً عن ر ت خيص الأآث   تش

ة  رض   % 64.8للدراس اء الع ة الإقي ع ملاحظ م
  %.42.5تلاه فشل نمو % 62.5الأول

ري   - اب الم ار الته ي إظه ة ف ورة الظليل لت الص   فش
  %.100الهضمي في 

ي       - مي ف ري الهض اب الم الات الته ر ح ر التنظي   أظه
ت % 85 ا احتاج راء  % 15بينم الات لأج ن الح م

  .الخزعة
أثير واضح    - نمط الإرضاع   / إحصائياً /  لوحظ وجود ت ل

ه             -2على وجود التهاب المري الهضمي  وخاصة درجت
3   
مي   - ر الهض ابين التنظي ح م ق واض اك تواف ان هن   آ

 يتعلق في التهاب المري الهضمي         العلوي والخزعة فيما  
  I ≥درجة

ي  داخل الجراح الات الت كلت ح بب % 10ش ان الس وآ
  %.75الغالب هو فشل المعالجة المحافظة وآان 

ع من نسب              - اء يرف   إضافة مضاد حموضة لمضاد الإقي
اء         اد الإقي ة بمض دة المعالج ي م اض ف ع انخف فاء م الش

  .لوحده
ات - بة الوفي ب ا% 57.5  نس ود أغل وء ويع باب لس لأس

ج دم     رى آخم ة أخ ة مرافق ة وحال ة وحال ة العام  –الحال
  . ضمور دماغي–استنشاق 

  التخدير والإنعاش في الجراحة العينية
Anesthesia And Resuscitation 

for Ophthalmic Surgery 
  جامعة دمشق. آلية الطب. ريم محمود 

  هند الدغلي. د. أ : إشراف
اة الجامعي في قسم        تمت هذه الدراسة في مشفى الم        واس

ات         ى ثب اظ عل و الحف دف ه ان اله ة وآ ة العيني الجراح
دوائي،        ير ال لال التحض ن خ ين م ل الع غط داخ الض
ى الضغط داخل                 ا عل أثير له ي لا ت ة الت واستعمال الأدوي
ائج   ى نت ؤدي إل د ت ي ق اعفات الت ادي المض ين وتف الع

دير    رق تخ اع ط ة، وباتب ة الدقيق ك بالمراقب رة، وذل خطي
ق مختلف           ذا ك بتطبي ادئ وذل ت مباشرة لطيفة وصحو ه

ين أو                ى الضغط داخل الع ؤثر عل أنواع الأدوية التي لا ت
م إجراء التخدير الموضعي            ذات تأثير طفيف جداً، آما ت
ك            ام وذل في بعض الحالات وأثبت تفوقه على التخدير الع

  .من خلال ثبات العلامات الحيوية للمريض
دابير     ض الت ة بع ت دراس ل   وتم وع العم ة بن الخاص

  :الجراحي مثل
اس الضغط داخل             ين تحت التخدير، قي إجراء فحص الع
ة            اة الأنفي داد القن العين، تخدير جراحة الحول، تخدير انس
الدمعية، تخدير جراحة الأورام، تخدير حالات رضوض       

زرق      ائج وتصنيفها        . العين، تخدير حالات ال ع النت م جم ت
  .ة ملائمةفي جداول خاصة مع دراسة إحصائي

  الشعرانية
Hirsutism 

  جامعة دمشق. آلية الطب. فاتن صواف
  صلاح شيخة. د . أ : إشراف

ى مجموعة من المريضات           من خلال دراسة أجريت عل
ق     ي دمش امعي ف د الج فى دار التولي ات لمش المراجع

ة      50بشكوى الشعرانية وتضمنت      مريضة، ودراسة عين
  : امرأة تبين أن20شاهد تضمنت

ى بحوالي          متوسط قي  دى المريضات أعل م التستستيرون ل
  .ثلاث مرات منها في مجموعة الشاهد

اهد  ة الش ي مجموع دة ف ة واح رت حال دوياً أظه ص
دى             ان الصدى ل ا آ ة بينم  مريضة،   40موجودات إيجابي

و حوض        تيرون وإيك لذا نؤآد على إجراء فحص التستس
ين أن     ين تب إجراءين أول عرانيات آ ات الش ل المريض لك

دى هؤلاء المريضات      العرض  السريري الأآثر شيوعاً ل
  .هو ضطراب الطمث

دة الشعرانية من           ين ش اً ب باً طردي اك تناس آما تبين أن هن
يوعاً للشعرانية هو المبيض             جهة وبين متوسط الأآثر ش
ة      باب الدرقي بة الأس ي نس اع ف ع ارتف ات م دد الكيس متع

  .بالنسبة للدراسات العالمية الآخرى

   الخلقيفرط تنسج الكظر
Congenital Adrenal Heperplasia 

  . عمار حسين أبو شاهين
  جامعة دمشق. آلية الطب 

  فيصل شعبان. د. أ : إشراف
ات        ـد الأنزيم اب أحــــ ن غي ة ع ذه المتلازم تج ه تن
ن   ورتيزول م كيل الك ن تش ؤولة ع ة المس الخمس

  .الكلولسترول في قشر الكظر



  2002. العدد الثاني. المجلد الثامن عشر. مجلة جامعة دمشق

  18

لية   وتشكل هذه المتلازمة أحد أهم أسباب الأ       عضاء التناس
  .المبهمة لدى الإناث

اء    ح آالإقي ياع المل أعراض ض ريرياً ب اهر س تتظ
ي   وه ف افة للتش دمة، إض اف والص هال والتجف والإس
دى          الأعضاء التناسلية آالتحام الشفريين وتطاول البظر ل
ر   ام المشاش المبك و الجسمي والتح ادة النم اث، وزي الإن

  .لدى الجنسين
ذه المتلا     ة ه ة      تنبع أهيم ا وإمكاني ة علاجه ة من إمكاني زم

ذار      التشخيص والمعالجة قبل الولادة إضافة إلى سوء الإن
خيص     ي التش أخر ف ال الت ي ح اة ف دوث الوف ة ح وأمكاني

  .والمعالجة
ة            ة حال تم إجراء دراسة عملية في مشفى الأطفال على مئ
ذه           رط تنسج الكظر الخلقي هدفت ه سريرية مشخصة ف

اء الض      ة في           الدراسة إلى إلق ذه المتلازم ع ه ى واق وء عل
  .القطر وانتشارها وآيفية تشخيصها ومعالجتها والإنذار

  تفاعل الصداف تجاه المؤرجات
Psoriatic Reaction To Allergens 

  جامعة دمشق. آلية الطب. مايا جورج لكح 
  صالح داود. د. أ : إشراف

من السكان   % 3-1الصداف مرض جلدي مزمن يصيب      
  . مبهمة حتى الآنوهو ذو إمراضية

يشخص الصداف سريرياً ونسيجياً وأشيع مكان لتوضعه        
ى    راف وعل طة الأط وه الباس ة للوج وارز العظمي و الب ه
ن      راوح م ددة تت ريرية متع كال س دي أش ا يب روة، آم الف

  .الصداف الشائع إلى الأحمرية الصدافية
 سنة  22-16توجد ذروتان لحدوث الصداف مبكرة بعمر       

نة  60-55ومتأخرة بعمر    ة المدروسة        .  س غ حجم العين بل
ين  100 ارهم ب راوح أعم ريض صدافي تت نة                  69-3م  س

ط (  نة31.5المتوس ذآور  ) س دد ال ان ع دد 56وآ  وع
  .44الإناث 

ة    ا مجموع دافيتين هم وعتين ص ة مجم ملت العين ش
ن  ت م ائع وتألف داف الش ة 68الص ريض ومريض  م

ر   ط عم ة ال 28.5بمتوس نة ومجموع ي   س داف الراح ص
ن   ت م ط  32الأخمصي وتألف ة بمتوس ريض ومريض  م

ر  نة36.3عم دى     .  س ة ل ارات الرقعي ق الاختب م تطبي ت
ي مرض   اس ف ات بالتم أثير المؤرج ة ت المرضى لمعرف

يته   ي إمراض ل ف ا المحتم دى دوره ت . الصداف وم آان
ة المدروسة               ة في العين ار الرقع ة اختب      %                     43نسبة إيجابي

  )100 مريض من أصل 43(
ين      ة ب بة الإيجابي لم يلاحظ فرق إحصائي جوهري في نس
مرضى الصداف الذآور والإناث وبين مرضى الصداف       

  .الشائع والصداف الراحي الأخمصي
ادتي       ي م ة ف ار الرقع ة لختب بة إيجابي ى نس جلت أعل س

لفات النيكل حيث بلغت          % 13.5سلفات النيومايسين وس

جلت  ا وس ل منه ائين  لك ة للبنزوآ بة إيجابي ، %11.8 نس
ي     ة الموضعية ف ق الأدوي ي تطبي ذر ف تدعي الح ا يس مم

  .مرضى الصداف
د      ائع ومزمن ق دي ش تنتج أن الصداف هو مرض جل نس
تدعي     ا يس اس مم ات بالتم يته مؤرج ي إمراض ورط ف تت

  القيام بدراســـات تهدف 
  

إلى تقييم إيجابية اختبار الرقعة في المرضى المصدوفين         
ة    ى دراس اً إل دف أيض ا ته داف آم ا بالص وعلاقته
ة       من مجموع ودة ض ر موج افية غي ات إض مؤرج

  .المستأرجات المعيارية

  تضيق عضلة البواب الضخامي عند الرضع
Infantil Hypertrophic Pyloric 

Stenosis (Ihps) 
  . عبد السلام الدعاس

  جامعة دمشق. آلية الطب 
  لينا خوري. د. أ : إشراف

اة     يعتبر الإ  ى للحي قياء من أهم الشكاوى في الأشهر الأول
  .والتي تستدعي مراجعة الطبيب

د رة، ويع ي آثي باب فه ا الأس بب IHPSأم يع س  أش
ويعتمد تشخيص  . للإقياءات غير الصفراوية عند الرضع    

ذ   ي أخ ه ف رة الطبيب وفطنت ى خب اداً عل ة اعتم ذه الحال ه
ادة       ق وع قصة مرضية متقنة وإجراء فحص سريري دقي
ى               ك لوضع التشخيص في معظم الحالات إل ما يكفي ذل

  .وسائل تشخيصية أخرى
يما      وفي الحالات الباقية نلجأ إلى الوسائل الشعاعية ولا س
د               الأمواج فوق الصوت من أجل وضع التشخيص الأآي
ية  ن الحساس ة م ة عالي ن درج ة م ذه الطريق ا له لم

  .والنوعية
ي الحل الأمثل ولا تزال الجراحة متمثلة بعملية رامستد ه   

ائج والمضاعفات             ذار والنت . والأآثر جودة من حيث الإن
ة                ه غرف ل إدخال داً قب ولكن لا بد من تحضير الرضيع جي
وي  ي القل وازن الحامض لاح الت ة إص ات وخاص العملي

  .الشاردي عند وجوده وآذلك التجفاف
ال    64لقد شملت دراستنا      – حالة مقبولة في مشفى الأطف

د   ى م ق عل ة دمش نوات  جامع ع س  2001 -1998ى أرب
م                ي ت ع الحالات الت ازاً في جمي وآان الإنذار النهائي ممت

  .تشخيصها وتدبيراً باآراً

  المبيض متعدد الكيسات
Polycystic Ovary Syndrom 
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  جامعة دمشق. آلية الطب . مها شيخ الأرض
  بشار الكردي. د. أ : إشراف

ت في  تم إجراء بحث علمي بعنوان المبيض متعدد الكيسا       
  .2001-1999مشفى التوليد الجامعي بدمشق بين عامي 

ث   دف البح ى    : ه ورمين عل أثير دواء الميتف ة ت دراس
أثير       PCOSمريضات    سريرياً ومخبرياً وآذلك دراسة ت

ى مريضات      ة    PCOSالسيبروتيرون أستيات عل   ومقارن
  .نتائج تأثير الدوائين

ين م         : خطة البحث  ن تم تطبيق آل من الدوائين على عينت
 أشهر، وتمت مقارنة التغيرات 6 لمدة PCOSمريضات 

لاج  د الع ل و بع ريرية قب عر ( الس ث، مش واتر الطم ت
ة،              وزن، مشعر الكتل ة الأشعار، ال واتر إزال الشعرانية، ت

رات      ) العد، نسبة الخصر إلى الورك     ة التغي ذلك مقارن وآ
ة  كر،    ( المخبري ل الس ار تحم ق، اختب كر الري س

ترول،  بة ، التTgالكولس ترون، ونس ى LHستوس  إل
FSH (قبل وبعد العلاج.  

اً إحصائياً في      : نتائج البحث  حقق الميتفورمين تأثيراُ هام
ار سكر            ار تحمل السكر و إنقاص عي ائج اختب تحسين نت
ام       أثير ه ورك، دون ت الريق وإنقاص نسبة الخصر إلى ال

رات  اقي المتغي ى ب اً   . عل أثيرا هام ق ت د حق ديان فق ا ال أم
اص نس  ار    إنق اص عي ورك وإنق ى ال ر إل بة الخص

بة   ترون ونس ي   LH/FSHالتستوس اً ف بب فرق ا س   بينم
  . والإساءة لاختبار تحمل السكرTGزيادة 

تنتاجات ات   : الاس د مريض ب عن ورمين ينتح إن الميتف
PCOS ة اهر المقاوم دين مظ ي يب دينات واللات  الب
ديهن تباعد            . للأنسولين ي لي د اللات ديان عن بينما ينتخب ال

بة       اع نس دروجن أو أرتف رط أن اهر ف وث ومظ طم
LH/FSH   ل ود خل ال وج ي ح ه ف ن تطبيق ذر م ع الح  م

  .TGتحمل سكر أو ارتفاع عيار 

فائدة الدراسة الخلوية في آفات الجهاز 
  التنفسي

Benefit Of Cytology In Diseases 
Of The Respiratory Tract  

  جامعة دمشق. آلية الطب. أيمن المدني 
  أيمن صمون. د. أ : إشراف

تعتبر الدراسة الخلوية وسيلة وحيدة في تشخيص  الآفات      
يلة بسيطة سهلة الإجراء                ا وس از بأنه الرئوية بحيث تمت
ا بسهولة       وسريعة وقليلة الكلفة، وآمنة مما يسمح بإعادته
مع إمكانية الحصول على عينات من أماآن ذات خطورة         

ل المنصف     ان م     . عالية مث ة  الهدف من البحث تبي دى دق
د     خيص مؤآ ع تش ي وض ة ف ة الخلوي داقية الدراس ومص

ا في            ة منه للآفات الرئوية المختلفة وبشكل خاص الورمي
ة   ات العالمي ائج الدراس ا بنت ا ومقارنته اول . مخابرن تن

البحث العينات الخلوية الواردة إلى مشفى الأسد الجامعي        
ات2000-1999خلال عامي   وع العين غ مجم  985، وبل
ة    عينة وزعت    ائل الجنب   : حسب الأنماط الخلوية التالي س

الإبرة       285 عينة، الغسالة القصبية   490 افة ب ة، الرش  عين
ة نخية  151الدقيق الة الس ة، الغس ائل  30 عين ة، س  عين

امور  ع20الت ة، القش بية 7 عين اة القص ة، الفرش  عين
ان ة  . عينت ات الخلوي ك العين ة لتل ة الخلوي ت الدراس تم

ا       وقورنت نتائجها مع نتائج    ة آم  العينات النسيجية الموافق
تمت مقارنة نتائج العينات الخلوية المختلفة المجراة لنفس   

ين أن         . المرضى تم الحصول على مجموعة من النتائج تب
الدراسة الهلوية لدينا تستخدم بشكل جيد لتشخيص الآفات   
ة  ار الطريق ق باختي ا التشخيصية تتعل ية، وإن دقته التنفس

رة    :  بلغت الحساسية    حسب توضع الآفة حيث    اقة الإب رش
ة  ب %98الدقيق ائل الجن الة %92، وس ، غس
  %.84قصبات

  التهاب البلعوم بالمكورات العقدية
Streptococal Pharingytis 

  جامعة دمشق. آلية الطب. لؤي الأسدي
  محمد محجوب جيرودي. د . أ: إشراف

وم     اب البلع الات إلته ة ح ى دراس ث إل دف البح يه
ذا         بالمكورات العقد  د الملامح السريرية له ية وتحدي

اث   ذآور والإن ين ال ه ب بة حدوث رض ونس المم
ة     ات العمري ر الفئ د أآث الغين وتحدي ال والب والأطف
ديات   اط العق ة الأنم ت دراس ا أجري ابة آم إص
المعزولة من هذه الحالات وأجري تصنيف لها من         

 Bناحية حلها للدم فبلغت نسبة العقديات الحالة للدم          
ديات           . %31حوالي يط للعق ة تثب آما تم إجراء عملي

ر    اعلات تخمي ة وتف اعلات الأنزيمي ة التف ن ناحي م
ة      ة المتهم اط العقدي د الأنم الي تحدي كاآر وبالت الس
ة       ه الغاي تعمل لذه د أس وم ةق اب البلع داث إلته بإح

ة       Biomereux لشرآة Api20 Strepطريق
ديات       ذه العق س ه ة تحس م دراس ا ت ة آم العالمي

ر  للصادات  راثيم أآث ذه الج ت ه ث آان ة حي الحيوي
  :تحسساً للصادات التالية

- Amoxycillin+Clavonic Acid 
 Ceftriaxonالسفترياآسون   -
 Amoxycillinالأموآسيسيلين   -
 Ceprofloxacinالسبرفلوآساسين   -
  Penicillinالبنسلين   -
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  نواسير العنق الخلقية الجانبية والمتوسطة
Lateral And Midiline Congenital 

Neck Fistulae 
  جامعة دمشق. آلية الطب . ياسر السراقبي

  أآرم الحجار. د. أ : إشراف
أجريت دراسة راجعة لمدة عشر سنوات حتى العام     

ير    2000 ات والنواس ى الكيس ع مرض ى جمي عل
عبة      وا الش ذين راجع مية ال انية الغلص ة اللس الدرقي

اة      غ عدد حالات        . الآذنية في مشفى المواس حيث بل
انية      الكيس ا     72ات والنواسير الدرقية اللس ة منه  حال

انية و42 ة لس ة آيسات درقي ير 30 حال ة نواس  حال
اوية      اً متس اث تقريب ى الإن ذآور إل بة ال ت نس وآان

ور % 51 طي    % 49ذآ ر الوس غ العم اث وبل إن
ى            15.6 انية عل ة اللس  سنة و آانت الكيسات الدرقي

بة      ان توضعها     % 92الخط المتوسط بنس % 14وآ
وق ا ي و ف ة و% 70للام ة لامي وق % 12درقي ف
  .القص

اة             77آما راجعت الشعبة الأذنية في مشفى المواس
ا  مية منه ير غلص ات ونواس ة آيس ة 25حال  آيس

بة 36غلصمية و ام الصيوان وآانت نس  ناسور أم
وبلغ العمر الوسطي     % 41والإناث  % 59الذآور  

% 91 سنة وآان توضع الكيسات الغلصمية         11.8
ام القترا ق    أم وي للعن م العل ة بالقس فل  % 59ئي أس

  .العنق
ي  -1 ل الجراح راء العم رورة إج ين ض تب

انية حسب      ة اللس  للكيسات والنواسير الدرقي
Sistrunk )     يشمل استئصال قسم من اللامي

وارء     ة الع ى الثقب زي حت روط مرآ ) ومخ
  .لتخفيف نسبة النكس

و      -2 يع ه مي الأش ور الغلص ين أن الناس  وتب
ة ناسور الشق الغلصمي ا ام القثرائي اني أم لث
  .على الثلث السفلي للعنق

ق      -3 ور الش ى ناس ل عل د العم ذر عن  الح
ال إصابة العصب  الغلصمي الأول من احتم
ذا  ريض له ه الم رورة تنبي ع ض وجهي م ال

  .الاحتمال
  التهاب الملتحمة عند الوليد

Neonatal Conjunctivitis  

  . محمد ياسر الداغستاني 
  جامعة دمشق. آلية الطب

  مطيع آرم. د. أ : رافإش
رة          أجريت الدراسة بشكل مستقبلي لمدة عام في الفت

ين  ة 1/8/2000ب ال 1/8/2001 ولغاي ى الأطف  عل
حديثي الولادة المصابين بالتهاب الملتحمة في قسم         
ال             د في مشفى الأطف الإسعاف وقسم الخديج والولي
ة  ات المدروس دد العين غ ع ق، وبل امعي بدمش الج

مت لم 119 ة قس وعتين  عين اب : جم الأول الته
ة التهاب       77الملتحمة خارج المشفى      ة، والثاني  حال
  . حالة42الملتحمة داخل المشفى 

  النتائج
ة           ة الإيجابي زروع الجرثومي بة ال % 90.7بلغت نس

للزروع العقيمة وشكلت سلبية الغرام     % 9.3مقابل  
  %.25والمكورات إيجابية الغرام % 75

ة       وأشيع هذه الجراثيم المعزولة     في التهاب الملتحم
ي   فى ه ارج المش م  ( خ ة ث ف المذهب الزوائ

ن   ل م ة فك ات المذهب العنقودي
Ecoli,Acinetobacter (   فى ل المش ا داخ وأم

يع  ة  ( فالأش يلا الرئوي م الكليبس ة ث ف المذهب الزوائ
  ).والعنقوديات البيضاء

ل       ة داخ اب الملتحم ة لالته ل المؤهب م العوام أه
عاش ثم الخداج والخمج      تطبيق وسائل الإن  : المشفى

فى  ارج المش اب خ ي الته ا ف ق، أم ازي المراف الجه
فالأهم تطبيق وسائل الإنعاش بعيد الولادة، العوامل     
ة           ة العيني ق الوقاي ولادة وعدم تطبي الخمجية حول ال

  .الموضعية
ة  اهرات العيني يع التظ ي  : أش ان الملتحم الاحتق

رمص الات80< ( و .وال ن الح ة )  م ت خفيف آان
ة و   الدرج اعفات العيني بة المض أو /ة ، ونس

من  % 30من آل الحالات وحوالي      % 5الجهازية  
اب    ن الته ة م ديدة الدرج ى ش طة إل الات متوس الح

  .الملتحمة
ة المعزول بشكل            استجابت حالات التهاب الملتحم

  .جيد للعلاج بالصادات الموضعية
زول   اب غيرالمع الات الالته ا ح ق ( أم المتراف

ة أخ ابة جهازي ي ) رى بإص ن ف دث التحس فح
من الحالات باستعمال الصادات الخلالية %) 90<(

  .والموضعية
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  ضيق الوصل الحويضي الحالبي
Ureteropelvic Junction 

Obstruction 
(Upjo)  

  جامعة دمشق.آلية الطب. مازن محمد حسن
  عدنان أحمد. د. أ : إشراف

  هدف الدراسة
ذه   ول سبب ه ة ح تجدات االعلمي عرض آخر المس

  .لآفة، وأحدث الطرق في تدبيرهاا
  الطرائق المستعملة

دراسة إحصائية بأخذ عينة عشوائية من المرضى          
ة  اة ومتابع ن مشفى المواس ة م ذه الآف المصابين به
ة          م والمقارن ي أجريت له أشكال التدبير المختلفة الت
اة     فة المواس ي مش ة ف دبير المتبع كال الت ين أش ب

اعفات  فاء والمض ب الش ة نس ب ومقارن بالنس
  .العالمية
  النتائج

ة           - معرفة نسب النجاح المترافقة مع آل طريق
  .من طرق العلاج

ة من          -  معرفة نسب المضاعفات في آل طريق
  .طرق العلاج

ن    - ف يمك اعفات وآي باب المض ة أس  معرف
  .تجنبها
   الإستنتاجات

ة الكشف المبكر                ا من خلال الدراسة أهمي ظهر لن
ل ا   اء عم الا إنته ب ح ة لتجن ن الآف ذلك ع ة، آ لكلي

ب     ا لتجن ة بأنواعه اطر الحالبي ع القث ة وض أهمي
د العمل            ة المريض بع النكس، آذلك ضرورة متابع
ن  ا أمك اآراً م نكس ب ود ال ة وج ي لمعرف الجراح

  .لإصلاحه في وقت مبكر
  آفات العمود الفقري الخُلقية

Congenital Anomalies Of The 
Spine 

  . محمد فادي سلقيني
  دمشقجامعة . آلية الطب
  زياد الصواف. د.أ : إشراف

دف البحث  ي  : ه ي ف دور التصوير الطب عرض ل
ة    ري الخلقي ود الفق وهات العم ات وتش ة آف دراس

ذا    واع ه ن أن وع م ل ن ة ودور آ ي أهمي والبحث ف
ة    دوى المعالج ذرا وج د الإن وير وتحدب التص

  .ومضاعفاتها
ث    ي البح تعملة ف ق المس ن الطرائ ة ع ع : لمح جمي

ل،       أنواع التصوير ا   لطبي آالتصوير البسيط، الظلي
والطبقي المحوري،والرنين المغناطيسي،والأمواج    
وافرة في مشافي وزارة          ا مت فوق الصوت وجميعه

اة،     ( التعليم العالي بجامعة دمشق      ال ، المواس الأطف
  ).الأسد الجامعي

أهمية الصورة البسيطة في آشف      : النتائج المتوقعة 
ة  ة المرافق وهات العظمي يلة لا الم. التش ان وس رن

ود          د دراسة تشوهات العم ا عن يمكن الاستغناء عنه
ري ي   . الفق وت ه وق الص الأمواج ف وير ب التص

  .وسيلة سهلة ورخيصة ومتوافرة ومشخصة
تجربة مشفى الأسد الجامعي في تبديل مفصل 

  الورك غير الأسمنتي
The Experience Of Al-Assasd 
Hospital In Cement Less Total 

Hip Arthoplasty  
  جامعة دمشق. آلية الطب. باسل عبد العزيز

  هيثم غنام. د.أ : إشراف
واع المفاصل             ( ماتزال الدراسة المقارنة بين أن

ين    منتي هج ر إس منتي، غي ائج  ) إس ي نت تعط
ة ي أو   .متناقض ث العظم ة الح تمرار آلي ا أن اس آم

ات   بة لحبيب ي بالنس دد العظم اء أو التج البن
ه            على المدى  Porousالـ د هو أمر مشكوك ب  البعي

دي   -وذلك بدليل وجود حالات من التخلخل      ا تب  آم
  . على المدى البعيد-الدراسات الفرنسية

وع الإسمنت              ى ن ي ظهرت عل آما أن الدرسات الت
اً    ه آفاق يره وحقن ة تحض ادات وطريق ه بالص وخلط
دوام           ة ال ا إمكاني جديدة لاستخدام مفاصل إسمنتية له

  .لفترة أطول
ى الد ورك  وتبق ديل ال ي تب تقبلية ف ات المس رس

ل    ادة تأهي ي إع ة ف ة الهام ذه الجراح وير ه وتط
ات         ة الحبيب المرضى الشباب مرهونة بتطوير نوعي
ث   ذي بحي ي والفخ ب الحوض ي المرآ ي تغط الت
لال      دوث الانح دم ح ي وع اء العظم من البن تض
ا من المفصل              ا يقربن د بم العظمي على المدى البعي

  .النموذجي
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الجراحة الصدرية باستخدام تسكين مرضى 
  الأفيونات الوريدية أو الحصار فوق الجافية

Analgesia For Thoracotomy 
Patients By Using IV Opioids Or 

Epidural Block  
  جامعة دمشق .آلية الطب . أنس المصري

  عبد القادر دءدء. د. أ : إشراف
ة   كين المختلف ة طرق التس ى مقارن دف البحث إل ه

ار        للمرضى الخ  تح الصدر واختي اضعين لعمليات ف
  .طريقة التسكين الأنسب

تمت دراسة المرضى في مشفى الأسد الجامعي في        
ائج    ة نت ت مقارن د تم ة وق ددة الجراحي ة المش العناي
ي             از القلب ا الجه زة الجسم وأهمه التسكين على أجه

  .الوعائي والجهاز التنفسي
ى  افظ عل ة يح وق الجافي كين ف ين أن التس د تب وق

اعد في ه يس ا أن دوران، آم ب وال ة القل زيولوجي
المريض على العودة إلى الوظيفة التنفسية الطبيعية       
ة    ي العناي ريض ف وث الم رة مك ن فت ا يقصر م آم
ا   ن المضاعفات وأهمه ل م ة ويقل ددة الجراحي المش
خمجات المشافي، آما أنه يوفر في النفقات والعناية        
ه    ريض وعودت رج الم ن تخ رع م ية ويس التمريض

  .للحياة الطبيعية
  آفات الشفة

Lesions Of The Lip 
  جامعة دمشق. آلية الطب . لينا منير الكردي

  صالح داود. د. أ : إشراف
راً     ا نظ ذ أهميته واتر وتأخ ة الت فة قليل ات الش أف
ن    عاً م اً واس م طيف فة وتض ة للش ة الجمالي للمكان
ة     ة مرافق ةة أو ثانوي ون بدئي د تك راض ق الأم

رى، آ لادات آخ عاً   لج فة موض ون الش د تك ا ق م
  .لاورام وتنشؤات وخاصة السرطانة شائكة الخلايا

ة       ين        316بلغ حجم العين راوح ب ار تت  مريضاً بأعم
ذآور  2-58 دد ال ان ع نة آ دد 191 س اً وع  مريض

اث  ى  125الإن ار أعل بة الانتش ت نس  مريضة فكان
  .عند الذآور

بة      ى نس يط أعل لأ البس ج الح ابة بخم جلت الإص س
% 11.39لتها السرطانة شائكة الخلايا     ت% 12.20

 61.16التي آانت أشيع عند الذآور وبعمر وسطي       

ة          وتوضعت بشكل أشيع على الشفة السفلى مع أهمي
 .II-IIIذوي نمط الجلد        

ات            ين التهاب آما آان التهاب الشفة البسيط الأشيع ب
ين           رق جوهري ب الشفة غير الخمجية دون وجود ف

  .الذآور والإناث
لا بة   ت فعي بنس فة الس اب الش ع % 3.37ه الته م

يع دوث أش دخين 7ح ذآور ودور للت د ال  عن
  .والتعرض للشمس في حدوثه

ة    ة التكاثري كلت الأورام الوعائي ا ش آم
  وآان أشيعها الوذمة % 6.23،الجلادات 5.69%

  
  .الوعائية

د               ائعة الحدوث ق فة أمراض ش ات الش نستنتج أن آف
ل بيئ يتها عوام ي إمراض ورط ف ادات تت ة وع ي

ائح    ديم النص ة تق رح الدراس ية وتقت شخص
  .والإرشادات للمرضى لتجنب العوامل المسببة

مشارآة الميداوزلام مع الكيتامبن في تخدير 
  تجريف الرحم

Combination Of Midazolam 
With Ketamine In Anesthesia 

For Utero-Curettage 
  جامعة دمشق. آلية الطب. ربيع الفحل

  هند الدغلي.  د.أ : إشراف
ى             د الجامعي عل تمت هذه الدراسة في مشفى التولي

اوة  200 داث النس و إح دف ه ان اله ة وآ  مريض
د      ة عن حو التنوع ات الص بة أهلاس اص نس وإنق
ادي     افة لتف رده، بالإض امين بمف تعمال الكيت اس
ر     ة غي رى والمختلف ة الآخ أثيرات الجانبي الت

امين في تخ     . المرغوب فيها  ل  علماً بأن للكيت دير مث
زات      رد بمي ه ينف ة آون ة خاص ات أهمي ذه العملي ه
ة       درات الوريدي ى المخ وق عل ه يتف دة تجعل فري

  .الآخرى التي يمكن استخدامها أيضاً
ات   ر البنزوديازيبي ن أآث دازولام م ا أن المي آم
ره الإطراحي          إحداثاً للنساوة والترآين ونصف عم
أثيرات         بة حدوث الت لال نس القصير وقدرته على إق

باً بمشارآته        ا لجانبية المختلفة للكيتامين جعلته مناس
  .للدواء السابق في تخدير مثل هذه العمليات

ة           أثيرات الدوائي لقد تمت المراقبة الدقيقة لمجمل الت
امين    تعمال الكيت د اس ك عن ام وذل وحتى الصحو الت
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ه دازولام مع راك المي د إش ده وعن د . لوح ذا وق ه
نفت     ت وص ي جمع ائج الت عت النت داول وض بج

بة       دنا أن     . خاصة مع دراسة إحصائية مناس د وج وق
ر          استعمال الميدازولام مع الكيتامين يقلل بشكل آبي
امين وخصوصاً إهلاسات  ة للكيت أثيرات الجانبي الت
بي بالإضافة  ائي النس ي الوع ات القلب الصحو والثب

  .لتخفيض حدود الجرعة التسكينية
  تنظير عنق الرحم المبكر

Colposcopy  
  جامعة دمشق. آلية الطب .  شوقي عمر محمد
  د  جميل طالب. أ : إشراف

رحمم المبكر           ق ال ر عن تأتي أهمية اللجوء إلى تنظي
ات    ن الآف اآر ع ف الب رورة الكش لال ض ن خ م
رحم ووضع العلاج المناسب في              ق ال التنشؤية لعن
ة السرطان              ى مرحل ل الوصول إل ل قب الوقت الأمث

ازي ذه الدرا . الغ لال ه ن خ ت م إجراء قم ة ب س
جي   ص النس وي والفح ص الخل ين الفح ة ب مقارن
وتنظير عنق الرحم المبكر وإبراز درجة أهمية آل        
ق             ات التنشؤية بعن منها في الكشف المبكر عن الآف

ي          . الرحم ولعل أبرز ما استخلصه هو ضرورة تبن
ى     افة إل وي بالإض ح الخل اً للمس اً روتيني برنامج

رحم المب  ق ال ر عن راء تنظي كل ضرورة إج ر بش ك
ى النساء              اه بشكل خاص عل ز الإنتب روتيني وترآي

وخلال أهمية هذه الدراسة    . ذات الخطورة المرتفعة  
أرجو وضع تقييم لمدى إمكانية هذه الوسيلة وإعداد        
ول     حي ح وعي الص ر ال ل ونش ادر المؤه الك

  .ضرورة المسح الدوري لعنق الرحم
دراسة طبية شرعية تحليلية لحالات 

  حار الدوائي في مدينة دمشقومحاولات الانت
Forensic And Analytic Study Of 

Suicide Attempts By Using 
Medicines In Damascus  

  جامعة دمشق. آلية الطب. بسام المحمد
  محمد فوزي النجار. د .أ : إشراف

د المجموعات       : هدف البحث  يهدف البحث إلى تحدي
ار  التي الانتح ي ح تعمالاً ف ر اس ة الأآث  الدوائي

درة           الي تسهيل ق دوائي وبالت ومحاولات الانتحار ال
  .الطبيب الشرعي على الشك بالتسمم

 ذآر، 54 حالة انتحار  84شملت دراستنا   : الطرائق
ى، 30 ة   12 أنث تخدام الأدوي ت باس ا آان ة منه  حال
ي        175و  125 ذآر و   50 حالة محاولة انتحار دوائ

نة     ر وفصول الس نس والعم اً للج نفت وفق ى ص أنث
ة المستخدمة حسب     وأيام  الأسبوع، وصنفت الأدوي

  .المجموعات الدوائية العلاجية
ائج ي  : النت كنات ف تعملت المس ن % 33.33اس م

تعمل    الات اس ث الح ي ثل ار وف الات الانتح ح
م   وفة له ة الموص حايا الأدوي تعملت . الض اس

ي   كنات ف اولات  % 25.36المس الات مح ن ح م
ا،  % 94الانتحار الدوائي، شكل الباراسيتامول      منه

بة    تعملت بنس ية اس ة النفس ا الأدوي %. 23.90أم
ى       ذآور إل ن ال دوائي م ار ال اولي الانتح بة مح نس

ارهم    % 48،  1:2.5:الإناث هي  منهم تراوحت أعم
  .من الحالات وقعت صيفاً% 32 سنة، 20-10بين 

ة ة   : الخلاص ر الأدوي ن أآث يتامول م الباراس
 المستعملة في محاولات الانتحار ومن الضروري        

مل     اً لتش ر عمق رى أآث ات أخ راء دراس إج
ة   مولية وأهمي ن ش د م رى للتأآ ات الأخ المحافظ

  .المشكلة
  السوفنتال في التخدير العام

Sufentanil In General Anesthesia  
  جامعة دمشق. آلية الطب. رنار عيدي

  هند الدغلي. د. أ : إشراف
ة      ة وعملي ة نظري و دراس ث ه ن البح دف م اله

وفنتانيل ومق واد للس ل، آم ع الفنتاني ه م ارنت
الطريق    ي ب ل الجراح اء العم ت أثن ة، طبق مورفيني

ى  ة عل ث تمت الدراس دي، حي ريض 100الوري  م
د  امعي، التولي د الج اة، الأس افي المواس ي مش م . ف ت

ر  ب العم ى حس نيف المرض ن ( تص ر م  13أآب
 -جراحة عامة( ، وحسب نوع العمل الجراحي )سنة

ة- صدرية-عصبية ة-بولي ة- عظمي ائية - أذني )  نس
وزن  ـ ( وحسب ال ر ب الي، أآث ن %20مث ر م ، أآث

ة        ) من المثالي % 20 ة العلامات الحيوي تمت مراقب
م       ام، ث حو الت ى الص رة وحت ذ المباش ى من للمرض
أثيرات      التغيرات والت ة ب داول الخاص ت الج دون
م           ابهة ث ة مش الجانبية، وقورنت مع دراسات عالمي

ي مي           ذا البحث الت ائج ه زت السوفنتانيل   وضعت نت
ه     اض تأثيرات أثيره وإنخف اء ت دء وإنته رعة ب بس
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تخدامه     ى باس ذا يوص ل، ل ن الفنتاني ة ع الجانبي
بجرعاته الدنيا في العمليات قصيرة الأمد وقاية من   

  .تأثيراته الجانبية
  

  الجذر المثاني الحالبي
The Vesicoureteral Reflux   

  جلمعة دمشق. آلية الطب. عبد االله الدر
  وفيق برآات. د.أ : افإشر

ن : ملخص البحث البي م اني الح ذر المث ر الج يعتب
بة  در نس ولي وتق ج الب ببة للخم م الأمراض المس أه

، %1حدوث الجذر عند الأطفال الأصحاء بأقل من 
ذين      % 50بينما يصادف الجذر عند      ال ال من الأطف

د          ولي، وعن من الكهول    % 6يشكون من الخمج الب
  .المصابين بنفس الخمج

يم الحالات           قمنا من خلال هذه الدراسة بمتابعة وتقي
التي راجعت مشفى المواساة والأسد الجامعي خلال 

ام       ى    1998الفترة من ع غ عدد       2001 حت  حيث بل
الات  ا  50الح ة منه ذآور   14 حال د ال ة عن  حال

اث  36، و28% د الإن ة عن ت %72 حال ، آان
ي  الجهتين ف ابة ب ة 22الإص ة % 44 حال بالجه

رى  الات 10اليس ة  18، و%20 ح ة بالجه  حال
  %.36اليمنى 

الي          حيث  : وقد تم توزيع الحالات حسب العمر آالت
ة 30صادف  ر % 60 حال نوات، و5-2بعم  10 س
الات  ر % 20ح نوات، و10-5بعم الات 6 س  ح

بعمر أآبر من % 8 حالات 4، و15-10بعمر % 2
  . سنة15

ة   ات المخبري ع الفحوص ى جيم ا للمرض أجرين
عاعية اللا ودات   والش ى الموج اد عل ة بالاعتم زم

ذر     درجات الج المي  ل نيف الع عاعية والتص  5الش
ة     أن الدرج دنا ب د وج ات فق ر  4درج ي الأآث  ه

ـواتراً  ة 38تــ ـم %47.70 حال ـد تـــــــ ، وقــ
  توزيـــع 

  
  

  :المرضى حسب طريقة العلاج إلى طريقتين
ي  افظ ف لاج مح ة18ع ة للدرج لاج 2-1 حال  وع

ي   ي ف ة40جراح ة           حال ى درج ة المرض  لبقي
)3-4-5 .(  

تعملنا  ادة زرع  5اس ي لإع لاج الجراح رق للع ط
ب   ي Cohen: الحال ة 30 ف ، %)55.5( حال

ي lead Better Politanoو  10 ف
الات ي leduc،و%)18.5(ح الات9ف ، و %18 ح

Lich Gregio و%5 حالات  3في ،Methiesin 
  %.2في حالتين 

ائج للطرق المخت يم النت د تقي ن عن ن حيث زم ة م لف
ق  ة تطبي هولة، وإمكاني ي، وس ل الجراح العم
ل      ائج العم ادفة، ونت اعفات المص ك، والمض التكني
ة    ات العالمي ع بعض الدراس ة م ي بالمقارن الجراح

ة  دنا أن طريق ب   Cohenوج ادة زرع الحال ي إع ف
عوبة    ن ص ا م ذ عليه ا يؤخ م م ل رغ ي الأفض ه

  .التنظير بعد العمل الجراحي
حليل التحتي بطريقة       تكنيك جراحة الإ

)Snod Grass (  
Hypospadias  Repair By Snod 

Grass(Tip) Technique  
  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد وسيم حداد

  ابراهيم برغوث. د.أ : إشراف
  هدف الدراسة

شاع لتصنيع التحتي طرائق عديده ثبت نجاحها إلى       
اء ام Snod Grassأن ج دة  1993ع ة جدي بطريق
  .1994 عام (JU)جلة الجراحة البوليةنشرتها م

د مضاعفاتها،           ولأن هذه الطريقة جديدة ولم تعلم بع
ة في آل من                 ذه الطريق ويم ودراسة ه فقد جرى تق
ة  اة ومقارن امعي والمواس د الج فى الأس مش

  .مضاعفاتها بالطرائق السابقة
  الطرائق المستعملة في البحث

ني    م التص ري له ذين أج ة المرضى ال ا بمتابع ع قمن
بهذه الطريقة وذلك بالرجوع إلى أضابير المرضى       
ى   وع إل ي أو الرج كل شخص ابعتهم بش أو مت

  .الانترنيت
  النتائج

ة     ا متابع م فيه د ت ة فق ة العملي بة للدراس  105بالنس
ب     نيفها حس م تص ي ت ل تحت الات إحلي  Snodح

Grass)51  امعي د الج ة بالأس ة 54- حال  حال
  ).بالمواساة

  ة وآانت المضاعفات الباآر
  %.2 نزف   •
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  %.2 ورم دموي  •
  %.7 خمج جرح  •

  أما المضاعفات البعيدة فكانت
  %.13 نواسير إحليلية جلدية  •
  %.15 تضيق صماخ  •
  %.2 فشل التصنيع بالكامل  •

  الاستنتاجات
ة وإن     ائج العالمي ارب النت ائج تق ى نت لنا عل حص

ة ق   Snod Grassتقني تعلم والتطبي هلة ال  س
ام مق  كل ع ة بش اعفاتها قليل رق  ومض ع الط ة م ارن

  .الآخرى
  هبوط المستقيم

Rectal Prolaepse  
  جامعة دمشق. آلية الطب.عمار الميداني

  حمود حامد. د. أ : إشراف
  

الوصول إلى التكنيك الجراحي : الهدف من الدراسة
ة لإصلاح          ذي النتائج الأفضل بين الطرق الجراحي

  .المستقيم) انسدال( هبوط 
ي   تخدمة ف ق المس ن الطرائ ة ع ثلمح ت :  البح تم

ى    ات المرض ابير وملف ي اض ة ف ة تراجعي دراس
افي      ي مش تقيم ف وط مس خيص هب ولين بتش المقب

يم  د   ( وزارة التعل ال، الأس اة، الأطف فى المواس مش
امعي ين  ) الج ا ب والأوراق ) 2001-1997( م

د       ى بع ؤلاء المرض ة ه ة ومراجع ة بمتابع الخاص
  .العمل الجراحي

ا البح       ك        : ث النتائج التي توصل إليه ( إن التكني
ع  اني المتب اً  ) Delormeالعج ر تطبيق ان الأآث آ

ع     ي م ك البطن ن التكني ل م اعفات أق ه  مض ونتائج
بياً ول نس بة نكس مقب ل . نس ذا العم راء ه ن إج يمك

اليي         الجراحي في آل الأعمار وخاصة المرضى ع
ي      ل الجراح ون العم ذين لا يتحمل ورة ال الخط

  .الطويل
  التوصيات

جيع الم -1 ي  تش اء ف ة الأطب ى مراجع رضى عل
  .مرحلة مبكرة من المرض

ط أول  -2 افظ آخ لاج المح ق الع  تطبي
  .عندالأطفال

اني   -3 ك العج ق التكني ى Delorme تطبي  عل
  .المرضى وخاصة ذوي الخطورة العالية

ابهة        -4  تشجيع الأطباء على إجراء دراسات مش
  .دون التقيد والتأثر بالدرسات الغربية

  
دام القناع الحنجري دراسة سريرية عن استخ

  عند البالغين
Clinical Study Using The 

Laryngeal Mask For Adults  
  جامعة دمشق. آلية الطب. أنيس بديوي

  عبد القادر دءدء. د. أ : إشراف
ملت   ة وش افينا الجامعي ي مش ة ف  182تمت الدراس

ف   ار ولمختل ف الأعم ن مختل اً م اً بالغ مريض
 بتحري النقاط المميزة وقد بدأنا. العمليات الجراحية

يلة  ه آوس هولة تطبيق ن حيث س اع الحنجري م للقن
هامة في الإنعاش وتدبير صعوبات التنبيب وتطبيقه 
في حالات التنفس العفوي والموجّه وإمكانية تطبيقه 
ات         بالوضعية الجانبية والبطنية وعند المصابين بآف

يرة     ة والقص ات الطويل ي العملي ة وف م  . قلبي د ت وق
ق ا ـ     تطبي ى ال ع المرض د جمي ري عن اع الحنج لقن

ات،ولم يحصل سوى       182 ، ولمختلف أنواع العملي
ة           رة في بداي ة الخب حالتي فشل في التطبيق نتيجة قل

يلة سهلة         . الدراسة حيث يعتبر القناع الحنجري وس
وسريعة وغير راضّة لتأمين الطريق الهوائي وفي        

ديلاً عن التنبيب       . حالات الطريق الصعب   ويتعبر ب
ام وفي حالات التنبيب              الرغامي تحت التخدير الع

ا    فى أو خارجه ل المش عافي داخ ق . الإس وإن تطبي
ة          القناع يعدّل ويقلل من الاستجابات الهيموديناميكي
مقارنة بالتنبيب الرغامي، ويستخدم في المرضى           
ب،            ة بصعوبة تنبي غير الصائمين إذا ترافقت الحال

لة الأمد مع ويستخدم في التخدير دون مرخيات طوي
  .بقاء التنفس العفوي

  
  تنظير البطن في الأمراض النسائية 

Laparoscopy In Gynecology  
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  جامعة دمشق. آلية الطب. شكري توران
  عماد الدين تنوخي. د . أ : إشراف

ديم لا زال يسير في         بطن عمل جراحي ق ر ال تنظي
ة تطبابات علاجي ه اس تمر ول ط : تطور مس ل رب مث

د من           البوقين وتشخيصه   م، لا ب ل استقصاء العق  مث
تبعاد      تطباب واس ع الاس د وض رة عن ة الكبي الدق
ذا العمل     مضادات الاستطباب وهناك مضاعفات له
ذه  اة وه دد الحي ر يه ها خطي ي بعض الجراح
المضاعفات تخديرية، قلبية، ورئوية، والنفخ خارج 
ا     اء وانثقابه ة للأحش ات الحراري وان والأذي البريت

رها والتهاب ابة وتنوس وان وإص ات البريت
  .الخ…الأوعية

بطن    ر ال ة تنظي م دراس ة ت ة العملي ذه الدراس ي ه ف
 إلى 1/10/1999حالة في الفترة الممتدة من 525لــ
ت % 77، 1/10/2000 الات آان ذه الح ن ه م

ر      . لاستقصاء العقم  دنا أن تنظي من هذه الدراسة وج
ا     ة المراضة والمضاعفات ولكنه ة قليل بطن عملي ال

  .ى تدريب مستمر ومهارة وخبرة عاليةبحاجة إل
  التخدير الناحي الوريدي

Intravenous Regional Anesthesia  
  جامعة دمشق. آلية الطب. أحمد سلمان

  عبد القادر دءدء. د. أ : إشراف
ارآة    أثير مش ة ت ى دراس الة إل ذه الرس دف ه ته
احي     دير الن ي التخ دوآائين ف ع اللي ل م الفنتاني

تضمنت هذه الدراسة عدة    الوريدي للأطراف حيث    
ر          خطورات مبتدئين اولاً بفتح وريد في الطرف غي
ي      ة ف عافات اللازم أمين الإس ل ت ن أج اب م المص

  .حال حدوث اختلاط ما
أما التخدير الناحي الوريدي للطرف المصاب فكان       
ذا        غ ه م تفري ن ث ي م د قاص رة وري تم اولاً بقثط ي
ي    ة ف طة العاصبة المطاطي دم بواس ن ال الطرف م
مكان داني من الطرف فوق مكان العمل الجراحي          
الي          من أجل قطع التروية الدموية عن الطرف وبالت
ع وصول            عدم حدوث احتقان فيه آما تهدف إلى من
ام ومن            دوران الع ى ال محلول المخدر الموضعي إل

در الموضعي  ول المخ ن محل م حق دوآائين( ث ) اللي
دة          م     د 10مع الفنتانيل أو بدونه والانتظار لم ائق ث ق

ض      ان أخف ى مك ة إل بة المطاطي ان العاص ل مك نق
م العاصبة            قليلاً من مكانها الأولي لتفادي حدوث أل
ة             وبعد ذلك يسمح ببداية العمل الجراحي مع مراقب

التأثيرات الجانبية للمادة المخدرة وعند الانتهاء من       
د            ى أن يكون ق رع العاصبة عل العملية الجراحية تت

ن   ر م ادة    دقيق30مضى أآث ن الم ة حق ن بداي ة م
ات       ور علام ة ظه اه لإمكاني ع الانتب درة م المخ

  .الانسمام بالمادة المخدرة
 مريضاً مع إضافة      80بعد دراستنا التي تمت على      

 ـ  ل ل أثير    42الفنتاني ة ت ى بداي لنا عل اً حص  مريض
ذا التسكين وآانت              ادة شدة ه أسرع للتسكين مع زي

 حيث آان   مدة تحمل العاصبة المطاطية أطول زمناً     
ى       بة إل أخراً نس ر مت الألم يظه اس ب دء الإحس ب

  .العمليات التي لم نضف إليها الفنتانيل
احي     دير الن ث أن التخ ذا البح ن ه تنتجنا م اس
در  ول مخ تعمال محل راف باس دي الأط الوري
ائج             ة النت ق مأمون ة سهلة التطبي موضعي هو طريق
دة   زات معق اج لتجهي اعفات ولا تحت ة المض وقليل

ى الطرف  تصلح ل اردة عل عافية والب ات الإس لعملي
ار والصغار وإن             د الكب ك عن العلوي أو السفلي وذل
در   ول المخ ل لمحل ل الفنتاني ة مث ادة دوائي إضافة م
الموضعي تجعل هذا التخدير أسرع ظهوراً وأطول 

  .زمناً وأآثر تحملاً
  التشخيص الشعاعي لأمهات الدم الدماغية

Radiological Diagnosis Of 
Cerebral Aneurisms  

  جامعة دمشق. آلية الطب. شادي السليم
  محمد علي فقير. د. أ: إشراف

ل التشخيص             إن التطور الكبير الذي حصل في حق
ور      ى ظه يين أدى إل دين الماض ي العق عاعي ف الش
خيص       ي التش ورة ف ائل متط دة ووس رق جدي ط
وري      ي المح وير الطبق ل التص عاعي مث الش

ب  الرنين  CTالمحس وير ب ي   والتص  المغناطيس
MRI        ة  وقد حلت هذه الوسائل محل الوسائل القديم

في آثير من التطبيقات ولكن بعض الوسائل القديمة 
وير     ى التص ور إل ذي تط رياني وال وير الش آالتص

ي  رياني  الرقم ى   DSAالش ة عل ت محافظ ا زال  م
مكانتها في التشخيص لأنها ما تزال حجر الأساس          

ة و     دم الدماغي ات ال خيص أمه ي تش وع  ف د ن تحدي
  .وآيفية معالجتها

  الآفات القتامينية سيئة التنسج والخبيثة
Dysplastic & Malignant 
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Melanocytic Lesions  
  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد أديب حورية

  رائدة الخاني. د. أ : إشراف
دف اً  : اله اداً ملحوظ ة ازدي ا الخبيث هدت الملانوم ش

تهدف . ة الأخيرةفي العديد من بلدان العالم في الآون
ريحية    ة الخصائص التش ى مراجع ة إل ذه الدراس ه

ة         -المرضية ات الملاني بة حدوث الآف السريرية ونس
ة             الخبيثة و سيئة التنسج المشاهدة في مشافي جامع

  .دمشق
ام   : مواد وطرق الدراسة   ات أقس تم تحليل قاعدة بيان

التشريح المرضي في المشافي الجامعية بخصوص      
ات الم ع الآف ج  جمي يئة التنس ة وس ة الخبيث لاني

م سحب    . 2000-1996المشخصة خلال الأعوام     ت
ارير            ات التشريح المرضي، تق المعلومات من طلب
يف   ى، وأرش ات المرض ي، ملف ريح المرض التش
تثناء      ع اس ام، م ك الأقس ي تل ة ف رائح الزجاجي الش

  .نقائل الملانوما مجهولة الورم البدئي
ائج جلت : النت ا ج 68س ة ملانوم ارج   حال ة وخ لدي

ـ     يئة التنسج    5جلدية، بالإضافة ل ة س .  حالات وحم
ة      ة والمخاطي ة والعيني ات الجلدي ت الملانوم آان

والي % 10، 23%، 66% ى الت كلت . عل ش
ة  ات الجلدي ام  % 0.35الملانوم ات ع ن الخباث م

آانت نسبة المرضى عند المجيء بمراحل       . 2000
0AJCC ،I,II,III,و IV دار ، %8، %4 بمق

والي 12%،48% ى الت ان . عل اك رجح ان هن آ
ذآور  ابة ال اآن ).1.5/1=♀/♂(لإص ر الأم أآث

ذآور،     د ال ذع عن ق والج رأس والعن ي ال ابة ه إص
اث   د الإن راف عن ة   .والأط ا العيني بة للملانوم بالنس

ا في القميص الوعائي و        % 80آان   في  % 20منه
ة ات   . الملتحم ي ملانوم يطر ف وي المس نمط الخل ال

ا      القميص الوعائي هو ال      ، %76نمط مختلط الخلاي
نمط المسيطر        نمط سطحي الانتشار هو ال ا  ال بينم
ات     ة، شكلت ملانوم د والملتحم ات الجل في ملانوم
ة            وات المخاطي ة العظمى من الملان المستقيم الغالبي

ق  62% رأس والعن ات ال ا مخاطي ، %25، تليه
  %.13فالمخاطيات التناسلية 

تنتاج ة : الاس زال الأورام الملاني ن لا ت ة م الخبيث
دنا   ي بل اهدة ف ادرة المش وحظ  . الأورام الن د ل وق

ة   د مقارن ارج الجل ات خ ي الملانوم بي ف اد نس ازدي
تنا     ير دراس ذا تش ة، وهك ات الجلدي ع الملانوم م

راد         دى الأف ر ل إصابة المناطق خارج الجلد هي أآب
يض،   ع الب ة م مراء مقارن رة الس ذوي البش

رج   تقيم والش ة المس ي مخاطي اً ف ب .وخصوص  يج
فها في         ات وآش بذل جهود أآبر للوقاية من هذه الآف
نظم  ك من خلال التثقيف الم رة وذل المراحل المبك

  .لكل من المرضى والأطباء
  النوربلانت

The Norplant  
  . قحطان أحمد الحامد

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

الجزء الأول من الدراسة ذو        : الهدف من الدراسة    
ار النوربلانت ضمن : هدف إحصائي ويضم انتش

ث               ن حي ة م اط المختلف ة (الأوس درج
ر يم، العم ة،  ..)التعل ة المختلف ار الجانبي ، نسب الآث

ة                 ة والمختلف ك الكلي ب الف ب ( نس حس
، أسباب الإزالة الأساسية    )…العمل، التعليم، العمر  

جموعات  ونسب الاستمرار في الترآيب حسب الم       
ة ن      . المختلف ارة ع ة عب ن الدراس اني م زء الث الج

طرابات  ة الاض اة لمعالج وائية معم ة عش دراس
تخدمات      دى المس ة ل ة الحادث ة الطمثي النزفي

  .للنوربلانت
ي البحث  تعملة ف ق المس ة عن الطرائ زء : لمح الج

ة  ى العين راءه عل م إج ائية ت ة إحص الأول الدراس
ى المس          م عل اني ت واتي   آاملة، الجزء الث تخدمات الل

م      ث ت ة حي ة طمثي طرابات نزفي ن اض كين م ش
وعتين يمهن لمجم ى عولجت : تقس ة الأول المجموع

رح      ام المقت ي انظ تخدمة ف ة المس د الأدوي ق أح وف
). Premarin – Triqular – Ibuprofen(وهي 

ة   ة الثاني  – Norcolut( المجموع
Microgynon-       دون أي معالجة أي تطمين فقط  (
  .ارنة بين المعلاجات السابقةوتم إجراء مق

ث     ا البح ل إليه ي توص ائج الت م النت اع : أه ارتف
اد   ى ازدي ؤدي إل تخدمة ي د المس يم عن توى التعل مس
ط     اد متوس ك وازدي بة الف اض نس ة وانخف المطاوع

  : بالنسبة للآثار الجانبية. فترة الترآيب
ي     داع ه م الص تظم ث ر المن حمي وغي زف المش الن

اهدة و  ر مش ود  م% 40الأآث ة تع باب الإزال ن أس
ة ة الطمثي طرابات النزفي ام . للاض تخدام نظ اس

ي      تمرار ف بة الاس ادة نس رح أدى لزي المعالجة المقت
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ام الترآيب و           Premarinاترآيب ووسطي عدد أي
ن      ل م ه آ ائج ويلي ل النت ى أفض  ,Brufenأعط

Triqular.  
ة  تنتاجات النهائي ل  : الاس انع حم ت م إن النوربلان

وق لكن  ن وموث ة   آم ر قليل ة غي ار جانبي ع بآث ه يتمت
نسبياً، لذلك من المفضل أن ننصح به بشكل خاص      
بلاً  ك تق ي تمل ه والت ي تحتاج ات الت دى بعض الفئ ل

تعماله  داً لاس ي  . جي ت ف ر النوربلان جيع نش تش
اوعتهن  بب مط المي بس يم الع اط ذات التعل الأوس
رة      ط فت اد متوس ك وازدي بة الف اض نس وانخف

ب د . الترآي ة  التأآي ام معالج ود نظ ة وج ى أهمي عل
ة و             ة النزفي ة الاضطرابات الطمثي دى مقارب متبع ل

Premarin   ه ائج ويلي ل النت ى أفض د أعط  ق
Triqular و Brufen تخدامه ى باس ذي يوص  ال

. عند وجود مضاد استطباب لاستخدام الأسترجين         
ي       وير ف ي والتط ن التقص د م راء المزي ع إج م

  .دراسات لاحقة
  يجية للايشمانية الجلديةدراسة مخبرية ونس

Laboratory And Histologic 
Study Of Cutaneous 

Leishmanisis  
  .ربيع صالح الشومري 

  جامعة دمشق. آلية الطب
  فايز الدغلاي. د .أ : إشراف

ددة  ة أمراض متع ة هي مجموع مانية الجلدي اللايش
غل         ئن يش وع ل ل ن ل آ مانيا ويمي نس الليش ن ج م

خاصة وانتشار الليشمانية    منطقة حيوانية جغرافية  
عالمي ويسهم في زيادة انتشارها حرآة المهاجرين       
ياحة              اد الس داء وازدي تيطان ال اطق اس ى من الجدد إل

الناقل هو ذبابة   . ونقص استعمال المبيدات الحشرية   
ي      دل ف مانيا متب ية الليش اة متعض ط حي ل ونم الرم
مانيات      يم داء الليش ن تقس رة يمك ات والحش الفقاري

دي      إلى أر  ام عريضة هي الليشمانيات الجل بعة أقس
  .والجلدي المنتشر والجلدي المخاطي والحشوي

  هدف الدراسة
   آشف الموجودات المخبرية والنسيجية اللافات 

  
المشخصة سريرياً ومعرفة مدى توافق التشاخيص       

  .الناجمة عن السابق

  طرق الدراسة
ة      راض الجلدي فى الأم ي مش ة ف ت الدراس أجري

ة من    والزهرية و   271في آلية العلوم وتألفت العين
-2000مريض من مراجعي المشفى خلال عامي          

وتم تقسيم الآفات سريرياً آما أجري التحري 2001
 مريض ومريضة  271المباشر عن الطفيليات عند     

ى وسط  زرع عل د N.N.Nوال ة 234 عن  والخزع
د   يجية عن ريض181النس ص  .  م ري الفح أج

رة        ة     المباشر باستعمال رأس إب د جاهزي ة وبع معقم
وئي   ر الض ت المجه ص تح ة تفح زرع . العين ول

الطفيلي يدخل رأس المشرط في الآفة حتى يحصل         
انبوب              نز يؤخذ باستعمال ماصة مخلاة ويوضع ب

ة     زرع بدرج ب ال م تحضن أنابي زرع ث  24-26ال
دة  لبية لم ال الس ي ح ر 4-6وف دها يعتب ابيع وبع  أس

  .سلبي في حال استمرار السلبية
  ئج النتا

انون الأول               ايكون في آ ر م ات أآث آان ظهور الآف
اوية  ب متس باط بنس اني وش ر . والث و الأآث العض

ه  و الوج د% 22.04إصابة ه ه الي % 42إن . ويلي
ين عامي               ع ب -16من الحالات حدثت في عمر يق

من الحالات المدروسة     % 46.86 سنة، حدثت    24
ق و   ف دمش ي ري ق % 31.3ف ي دمش إن . ف

ن الآف % 93.33 ر  م ي بعم ل  15ات الت وم أو أق  ي
ذا       5بقطر    ملم أو أقل ومن الملاحظات الهامة في ه

  الموضوع حدوث انخفاض حاد في نسب 
  

م  .  أشهر  7 ملم وبعمر أآبر من      5-1الآفات بقطر    ل
دم عمر             تتغير نسب إيجابية الفحص المباشر مع تق

ة بعمر         %.83.33الآفة   زرع لآف  9آانت إيجابية ال
ذه  %. 90لى أشهر بنسبة تزيد ع    نسبة الذآور في ه

غ  ة بل بة  % 62الدراس ابي بنس زرع إيج ان ال وآ
ذآور و  % 69.86 د ال اث  % 76عن د الإن ( عن

ط  يجية  % 72.22المتوس ة النس وين الخزع ان تل آ
  %).47بملون غمزا إيجابي بنسبة 

  المناقشة والاستناجات
تاء      ل الش ي فص ر ف رض يكث ظ أن الم ا  . نلاح آم

ر إصابة نلاحظ أن الأعضاء المع رضة هي الأآث
أآثر الأعمار إصابة . باللايشمانية الجلدية بعد اللدغ 

ذآور    .  سنة 24-16بالمرض هو    يصيب المرض ال
أآثر من الإناث ويلاحظ أن المرض مستوطن في            
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اد        . دمشق وريفها  يزداد حجم الآفات طرداً مع إزدي
ياً              ك عكس د ذل م بع ى ث إن , عمرها في الأشهر الأول

اً مع عمر       إيجابية الفحص    المباشر لا تتناسب عكس
ة    الآفة وتكون ذروة الإيجابية عندما يكون قطر الآف

 ملم آما أن الزرع يصل إلى ذروة إيجابيته في 1-5
ائج      . اشهر التاسع لعمر الآفة    لا علاقة للجنس في نت

ر  ان   . الفحص المباش ة الفحص إذا آ زداد إيجابي ت
وين غ    . الزرع إيجابياً والعكس صحيح    زا  يكون تل م

  .إيجابياً في حوالي نصف المرضى
  الخلاصة

إن اللايشمانية الجلدية مرض مستوطن منتشر في          
ن       ف م ل وتختل ة الرم ه ذباب الم وتنقل لاد الع ل ب آ
ازن     ببة والخ واع المس اً الأن رى وأيض ة لأخ منطق

ه       تحدث خاصة    . وبالتالي الشكل السريري وعقابيل
ب     وع المس ة للن ة دائم د مناع ال وتول د الأطف . بعن

ة للمرض            درس هذا البحث بعض المظاهر الوبائي
وافرة    يطة المت خيص البس رق التش ى ط ز عل وترآ
ة       وين الخزع زرع وتل ر وال ي الفحص المباش وه

نة   24-16بغمزا وظهر أن المرض أشيع بعمر            س
د أن المرض                ا أآ ذآور آم ر لإصابة ال مع ميل أآب

تاء   ل الش ي فص يع ف و   . أش ة نح ه المعالج إن توجي
اء ع اطق  القض ي المن ل ف ازن والناق ى الخ ل

رض     ى الم اء عل ل بالقض ة آفي توطنة خاص المس
  .وتجنب ما يسببه من مشاآل جمالية هامة

دور المكورات العنقودية في الأخماج 
  المشفوية وتحسسها للصادات

staphlococcus In Nosocomial 
Infections And Its Susceptibility 

To Antibiotics  
  جامعة دمشق. الطبآلية. رائدة وهبي

  صلاح الدين شحادة. د. أ : إشراف
ي        اآل الت م المش ن أه فوية م اج المش ر الأخم تعتب
تعرقل سير الإجراءات الطبية في المشافي، وآانت       

نفيها   ة بص ورات العنقودي زال المك ا ت ة : وم إيجابي
وسلبية المخثراز، من أهم الجراثيم المسببة لأخماج       

  .مشفوية
بة حدوث      وقد اخترت موضوع الر    سالة لمعرفة نس

ة          اً، ولمعرف ام تقريب الأخماج المشفوية على مدى ع
راثيم       ين الج ن ب ات م غله العنقودي ذي تش دور ال ال

ة تحسسها لصادات            اج، ومعرف ك الأخم المسببة لتل
  .مختلفة

  زرعتها على : بعد الحصول على العينة المرضية
  

ة   ير لطاخ ع تحض بة م ة المناس اط الزرعي الأوس
حددت هوية العنقوديات من  . بطريقة غراموتلوينها 

كلية      فات الش ة، والص فات الزرعي لال الص خ
اتلاز          ار الك ة اختي ر، وإيجابي  -للجرثوم تحت المجه

راز   ة المخث ات إيجابي ى عنقودي م صنفتها إل ن ث وم
راز  ار المخث راء اختب د إج راز بع لبية المخث . وس

ات     س العنقودي ار تحس ت اختب راً أجري وأخي
  .ستخدام صادات معينةالمعزولة با

فى        ي مش ت ف ي أجري ة الت ذه الدراس ت ه د بين وق
والي     دوث ح ن ح اة ع ج  200المواس ة خم  حال

نة           ل من س ، وعن   )تسعة أشهر   ( مشفوي خلال أق
ة   ورات العنقودي اج المك ة لأخم بة مرتفع ود نس وج

ود  % 20بلغت  وحظ وج ا ل اج، آم ذه الأخم ن ه م
  .مقاومة للعديد من الصادات

رو د ض ا يؤآ ومي مم زرع الجرث راء ال رة إج
  .والتحسس للصادات أمام آل حالة خمج مشفوي
المعالجة النبضانية في فرفرية نقص 

دراسة مقارنة بين "" الصفيحات الأساسي 
الميثيل بريدنيزولون                          و 

  ""الامينوغلوبولين وريدياً
Rondomized Trial Comparing 

IVIG With MPPT in ITp 
  جامعة دمشق. آلية الطب. عثمان حمدان

  محمد زياد شويكي. د. أ: إشراف
دف ـ   : اله ة ال ائج معالج ة لنت ة مقارن  ITPدراس

دنيزولون   ل بري ا الميثي ين هم تعمال دوائ باس
MPPT   اع د إخض دياً بع ولين وري  والأمينوغلوب

  .المرضى لفترة مراقبة مدتها ثلاثة أيام قبل العلاج
ة المرض   : الطريقة إجراء         مراقب ام ب ة أي دة ثلاث ى لم

تثناء          تعداد يومي للصفيحات قبل تطبيق العلاج باس
ب   زف الرط اة أو الن دد للحي زف المه الات الن ح

  :وذلك بتطبيق
1- IVIG دار ومين   /غ1 بمق دة ي اً لم غ يومي آ

  .متتاليين
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2-  MPPT   ة       /مع30 بمقدار دة ثلاث اً لم آغ يومي
  .أيام متتالية

ا  دة تج ة خلال م ة مرضى الدراس ـمتابع  6وزت ال
هر نكس أو   . أش ال ال ي ح ديل ف لاج الب ق الع وتطبي

  .عدم الاستجابة
ائج ت  57: النت ة طبق عوا للدراس اً أخض  مريض

 مريضاً جرت 47.  حالات10المعالجة الفورية في 
ق المعالجة      3مراقبتهم لمدة    حصلت  .  أيام قبل تطبي

طبقت %. 49 حالة أي نسبة 23الهوادة العفوية في 
ي   ة ف ة  34المعالج ـ   17حال ا ال ق فيه ة طب  حال

IVIG  ـ ق ال ي MPPT وطب ة أخرى17 ف .  حال
ى  داد الصفيحات إل د ) ل/233x109(وصل تع عن

ـ ق ال ى  IVIGتطبي ا وصل إل ) ت/59x109(بينم
ة     . MPPTعندما طبق ال ـ  حصلت الاستجابة النهائي

ي   ـ % 52ف ا ال ق فيه ي طب الات الت ن الح  IVIGم
. MPPT الـمن الحالات التي طبق فيها    % 35وفي  

ي    ان ف ل الازم ل    % 17حص ي آ الات ف ن الح م
  .العلاجين

مرض يميل للشفاء العفوي IPT الـ-1: الاستنتاجات
زف        الات الن ي ح لاج إلا ف ق الع ة لتطبي ولا حاج
م    اض رق زف الرطب أو انخف اة أوالن ددة للحي المه

فيحات  م    20000> الص ي ل الات الت ي الح  أو ف
  .تحدث فيها الهوادة العفوية

ليرة عند تطبيق 60000 الكلفة الوسطية بلغت -3
ـ والي   IVIGال ت ح ا قارب رة  3000 بينم  لي

ـ   ة    MPPT عند تطبيق ال ة العالي ونظراً للكلف
رة يصبح   وارق إحصائية آبي ود ف دم وج وع
ن   ر جدوى م دنيزلون أآث ل بري ق الميثي تطبي

  .الناحية الاقتصادية في بلدنا
  رضوض الطحال وتدبيرها

Spleen Trauma And Treatment  
  جامعة دمشق. نجم الدين محمد، آلية الطب

  عبد الغني الشلبي. د. أ : إشراف
ر حالات الجراحة           تشكل رضوض الطحال من أآث
ب       ا الطبي رض له ن أن يتع ي يمك عافية الت الإس
ي رضوض   عاف وخاصة ف م الإس ي قس راح ف الج
ك  ة تل الموت نتيج ددة ب وادث والرضوض المه الح

  .الحالة

إن در  الي ف ا    وبالت الات وتوثيقه ذه الح ة ه اس
دبيرها   اء ت واردة أثن اء ال ى الأخط والاضطلاع عل
راً      كل أم اء يش ذه الأخط دوث ه ي ح ل لتلاف والعم

 حالة من مرضى      85بلغ حجم عينة الدراسة     . ملحاً
الرضوض الذين راجعوا قسم الإسعاف في مشفى           
وض  ن الرض ة ع ة ناجم ت الغالبي اة وآان المواس

ة رضوض نافذة وقد تمت     الجراحية و البعض نتيج   
ر     ة أو غي دخلات الجراحي كال الت ة أش دراس
اء    ا بالأعض وض وعلاقته ذه الرض ة له الجراحي
ول        ر ح ى تقري ول إل ة للوص ي محاول رى ف الآخ
ان              ة وهل آ بتها للحال دخلات أو مناس صحة هذه الت
ذه   ل ه الات وه ذه الح ل له ان الأفض بالإمك

  .الميةالمداخلات بعيدة أو قريبة من الدراسات الع
راً  يلاً آبي اك م ا أن هن ات رأين ذه الدرس ة ه نتيج
ا علاج            ق فيه لاستئصال الطحال في حالات قد يطب

  .أآثر محافظة وأقل جذرية
رة           آما تم ملاحظة أذية آبيرة في الطحال بنسبة آبي
دم    ي ع ان ف بابها إن آ ي أس ر ف دراس يفك ل ال تجع
دم   ددة ع رعة المح رور أو بالس ارات الم د بإش التقي

لازم   الا وعي ال وفر ال دم ت ات وع ى الطرق اه عل نتب
اع قواعد السلامة               ارة أو عدم اتب ر من الم عند آثي

  .في الإنشاءات أو الأعمال الإنشائية
الات   ة لح ة الدقيق اب المتابع ة غي ا تمت ملاحظ آم

د الجراحة      تنتج أن     . استئصال الطحال بع ذا نس وهك
ة       ى عناي دنا إل اج عن حالات رضوض الطحال تحت

ر و دخلات   أآب لال الت ن خ ان م ر إن آ ة أآب  متابع
ة  د الجراح ة بع ث المتابع ن حي ة أو م الجراحي
ؤلاء  ا له ابير وجمعه ة بالأض فة والعناي والآرش
ذه         المرضى أو من حيث إنشاء مرآز متخصص له

  .الحالات ومتابعتها
دور المتدثرة الحثرية في إمراضية التهاب 

عنق الرحم المزمن والعقم عند النساء 
جعات لمشفى التوليد وأمراض النساء المرا

  الجامعي بدمشق
Role Of Chlamydia Trachomatis 
In The Pathogenessi Of Chronic 

Cervicitis And Infertility In 
Woman Attending The 

Universal Gynaecology And 
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Obstertric Hospital In Damascus  
  .محمد آمال عساف

  جامعة دمشق. آلية الطب
  .محمد طاهر اسماعيل. د. أ: رافإش
  

د النساء          : هدف البحث  ة عن دثرة الحثري تحري المت
د النساء         المصابات بالتهاب عنق الرحم مزمن وعن

شاهد  . المصابات باعقم ومقارنة ذلك مع مجموعة   
  لنساء سليمات لا عرضيات

ى آشف مستضدات     ة عل ذه الدراس ي ه دنا ف اعنم
الرحم بالاعتماد  المتدثرة الحثرية في مفرزات عنق      

اعي       تضمنت  . على مبدأ الشطيرة بالاستشراب المن
ى        150الدراسة   يدة وزعت عل  60مجموعات   3 س

زمن و      م م ق رح اب عن ابات بالته نهن مص  60م
ى        30مريضة عقم و     ائج عل ة شاهد فكانت النت  حال

ة    ب التالي والي بالنس % 6.6% 26.6% 16.6الت
اب اء المصابات بالته ة النس ة مجموع ق بمقارن  عن

 ـ      p>0.05رحم مزمن مع مجموعة الشاهد آانت ال
ين   ائي ب زى إحص رق ذو مغ د ف الي لا يوج وبالت
رحم      ق ال اب عن ى الته دل عل ا ي وعتين مم المجم

ياً   ون لا عرض د يك دثرة ق ة  . بالمت ا مقارن بينم
ت   اهد آان ة الش ع مجموع م م ة العق مجموع

 وبالتالي يوجد فرق ذو مغزى إحصائي P<0.05الـ
  .ى أهمية المتدثرة في العقممما يدل عل

  القرحة الهضمية المنثقبة
Perforated Peptic Ulcer  

  جامعة دمشق. آلية الطب.أنس الكسم
  عصام العجيلي. د. أ: إشراف

ى طرق تشخيص        : الهدف من الدراسة   الوصول إل
ة     ار طريق اب واختي ات الانثق ة مؤهب ق ودراس دقي

ق المستخدمة ف         . العلاج الأمثل  ي لمحة عن الطرائ
أجريت دراسة آنية لكل المرضى المقبولين      : البحث

لال    اة خ فى المواس ي مش ة هضمية ف اب قرح بانثق
اء   13 ياً أثن ريض شخص ل م ة آ ع متابع هر م  ش

د تخرجه         ول      ( إقامته بالمشفى وبع الدراسة من أيل
  ).2001 حتى أيلول 2000

ا البحث        اب     : النتائج التي توصل إليه ة انثق إن علاق
بعض المؤ  ة ب ث أن   القرح دة حي به مؤآ ات ش هب

دخين   ـ   + الت ا ال اوز وجوده اء تج واد البن % 50م

تيروئيدية          ر الس إضافة للأدوية مضادة الالتهاب غي
ين أيضاً    . الآخرى % 50عند عينة واسعة من        وتب

ت ذات   ام ليس داد الع يلاز والتع داقية الأم أن مص
  .أهمية بالتشخيص

  :التوصيات
افي      -1 ة المش ى مراجع ى عل جيع المرض تش

  كل مبكر بحالات البطن الحادبش
دى الشك    -2 بطن ل و ال راء إيك ى إج د عل  التأآي

ور      لبية الص ع س ة م ة خاص اب قرح بانثق
  .البسيطة

 إجراء دراسة موسعة لعلاقة مواد البناء بهذه        -3
  .الحدثية

ة   -4 ات الجذري راء العملي ائق  (  إج ع ف ل قط مث
  .أآثر تواتراً) الانتقاء

 استخدام السيس أتراآوريوم في تخدير
  الأطفال

Using Cisatracurium In 
Paediatric Anesthesia  

  جامعة دمشق. آلية الطب . آمال ادريس
  منى عباس. د. أ : إشراف

ديثاً           ي ظهرت ح السيس أتراآوريوم من الأدوية الت
ل     ر مزي لي غي ي عض دير، آمرخ ي التخ ف
للاستقطاب يهدف هذا البحث إلى دراسة استخدامه        

نة  12-2عند الأطفال    بة      و.  س ه المناس د جرعت تحدي
ريب    ة أو تس ة متقطع ات وريدي ى دفع ه عل بإعطائ

  .وريدي مستمر
ى       ق عل ة دمش افي جامع ي مش تنا ف ت دراس أجري

ريرية  100 ة س ل بحال نيف  2و1 طف ب تص  حس
ASA    ة دون ة مختلف ات جراحي عوا لعملي ، خض

تمت مباشرة التخدير في . تحضير دوائي بالمهدئات
ابه      كل متش الات بش ع الح                ( جمي

ان ايتروز + هالوث جين+ ن ة  ) أوآس رت مراقب وج
ة ه الأعصاب المحيطي اء العضلي بمنب ا . الإرخ آم

ل       اء العم ة أثن ات الحيوي ة العلام ت مراقب تم
  .الجراحي، وظهور أياً من الآثار الجانبية

  آانت النتائج آالتالي
ين       ى  2الجرعة البدئية التي تتراوح ب  أضعاف  4 إل

ED95 )  غ0.2-0.1أي غ/ مل اراً ) آ ق حص تحق
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لال  ب   90-150خ باً للتنبي اً مناس ؤمن ظرف ة ي  ثاني
  . دقيقة على الترتيب37-28ويستمر لممدة 

ي  ة ه دعم الموافق ة ال ت جرع -0.03وآان
-9آغ التي حققت استمراراً للحصار من       /ملغ0.02

  . دقائق13
و     دئي فه رب الب دل التس ا مع غ3أم غ/ مك د، /آ

  .د/آغ/ مكغ2-1ويستمر على معدل 
ال وأمن     وم دواء فع ون السيس أتراآوري ذلك يك وب

  .عند استخدام بالجراعات السابقة
  تسكين المرضى المحروقين

Pain Control In burns Patient  
  جامعة دمشق. آلية الطب.عيسى الشيخ

  منى عباس. د. أ : إشراف
  تهدف هذه الرسالة إلى دراسة تأثير المسكنات 

  
ى المرض  ة عل اء  المختلف دف انتق روقين به ى المح

رق       ل الح ن مراح ة م ل مرحل الي لك كن المث المس
در ممكن                 ل ق دة مع أق ة تسكين جي وصولاً إلى حال

  .من التأثيرات الجانبية
 مريض من شعبة الحروق     100تمت الدراسة على    

ى               يم المرضى إل م تقس اة، حيث ت في مشفى المواس
ات لاث مجموع ملت : ث ى ش ة الأول  30المجموع

ادة من الحرق  أي خلال               مريضاً ة الح  في المرحل
ة     دين بجرع كينهم بالبيتي م تس ام ت ع1الأي غ /م آ

د ملت     . بالوري د ش ة فق ة الثاني ا المجموع  40أم
ور   د ط رق أي بع ن الح ة م ي الثاني اً ف مريض

ديكلوفيناك بجرعة         آغ  / مع 2الإدرار تم تسكينهم ال
  . ساعة مقسمة على دفعتين بالعضل24/

ة   ة       30 تشمل    المجموعة الثالث  مريضاً خلال مرحل
امين بجرعة             م تسكينهم بالكيت  1تبديل الضمادات ت

  .آغ بالوريد/مع
كن     و المس دين ه ة أن البيتي ذه الدراس ن ه ين م تب
المثالي للمرضى خلال المرحلة الحادة من الحرق،        
ن    ل م ى آ ال رض داً ون كيناً جي ر تس ث أظه حي

بة       ديكلوفينك    %. 100المريض والطبيب بنس ا ال أم
ه    بة تفوق اً بنس ق نجاح د حق د  % 80فق كن جي آمس

د الإدرار   ا بع ة م ي مرحل روقين ف . للمرضى المح
كن       ازة آمس ة ممت امين فعالي ر الكيت ين أظه ي ح ف

من % 93وريد أثناء تبديل الضمادات في أآثر من        
  .الحالات

نستنتج من الدراسة أن تسكين المرضى المحروقين 
ري          ض والطبيب   يعتبر مسألة هامة جداً لكل من الم

المناوب في شعبة الحروق على حد سواء لذلك لابدَّ  
روق    ية للح ا المرض ل للفيزيولوجي م الكام ن الفه م
تعملة       ة المس ة للأدوي ك الدوائي ة و الحرائ ن جه م
ن مراحل   ة م ل مرحل ي آ الي ف دواء المث د ال لتحدي

  .الحرق بهدف إزالة الألم بشكل آامل
آفات الثدي تحت السريرية ودور 

  ريوتاآسي فيها الستي
The Role Of Stereotaxy In 
Subclinical Breast Lesions  

  جامعة دمشق. آلية الطب. محمد قربي
  سهيل سمعان. د. أ : إشراف

ة  ن الدراس دف م ة   :اله ة أهمي ذه الدراس د ه تؤآ
دي   رطان الث ر لس ف المبك ي الكش اموغرام ف الم
فة   ات المكتش دبير الآف ل لت ة عم ع خط وتض

ن علامات سريرية وذلك من خلال      بالماموغرام دو 
توضيح دور الخزعة الموجهة بالستيريوتاآسي في     
ة دون          إعطاء معلومات نسيجية وهرمونية عن الآف

  .اللجوء للوسائط الأآثر غزواً
ى    : لمحة عن الطرائق   تم الاعتماد بشكل أساسي عل

ووي         شعبة التشخيص الشعاعي في مرآز الطب الن
كل مب  ى بش ة المرض ك بمتابع دمي وذل ر تق اش

)Anterograde ( وذلك بإجراء صور الماموغرام
ال      د استئص ة بع ص دوري أو فحص للمتابع آفح
وير       تدعي التص راض تس ود أع د وج دي أوعن الث

  .وانتقاء الحالات المناسبة لإجراء الخزعة
ين     : نتائج البحث   م         62من ب ة ت ة خزعة موجه  حال

 حالات سرطان 4 حالات سرطان غازي و 7آشف  
ع  وي موض ان قن ي المك رط  2وDCIS  ف ة ف  حال

ة    لبية آاذب ة س اك حال ان هن ودجي وآ نع نم تص
  .واحدة

  :التوصيات
ن    -1 وق س اء ف د النس اموغرام عن راء م  40إج

 سنوات من سن  10 سنة أو قبل    2-1سنة آل   
  .الإصابة العائلية إن وجدت

ن    -2 ل م ة لك ة الطبي دعلى دور التوعي التأآي
ة   ة  الخزع ى فاعلي راحين عل المرضى والج

ة         ا ل تكلف لموجهة بالستريوتاآسي حيث أنها أق
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من الخزعة الجراحية مع نفس % 50بحوالي 
  .الدقة والحساسية تقريباً وأنها أقل غزواً
  ذوات الرئة المتكررة عند الأطفال
Reccurrent Pneuonias In 

Chidren  
  جامعة دمشق. آلية الطب. آمال بكور
  عصام أنجق. د. أ : إشراف

اول     : الهدف من الدراسة   إجراء دراسة إحصائية تنت
ين    ررة ب ة المتك ذوات الرئ ابين ب ال المص الأطف

امي  ذا 2000-1998ع يوع ه دى ش ار م وإظه
ال    فى الأطف ي مش ام ف ول الع اً للقب رض مثبت الم
الات       ع الح ة جمي ي الدراس ل ف د أدخ امعي وق الج
ي       يبوا ف ة وأص وا ذات رئ ذين شخص ى ال للمرض

ام       سوابقهم بذات رئة مثبتة شعاعياً     رتين خلال ع  م
  .واحد أو أآثر خلال العمر
  عينات وطرق الدراسة

والي   ررة ح ة المتك بة ذوات الرئ ت نس د بلغ لق
فى، و      % 0.5 ي المش ام ف ول الع وع القب ن مجم م

ة بشكل خاص          % 5 ذات رئ ولات آ ان  . من القب وآ
هناك أرجحية خفيفة للذآور نسبة للإناث وأظهرت        

رار   بب مؤهب لتك ر س ة أن أآث ة الدراس ذات الرئ
بة           ة بنس بابه المختلف وأن %. 42هو الاستنشاق بأس

من الحالات حدثت ذات الرئة لأول % 75أآثر من 
يوعاً  . مرة تحت عمر السنة   وإن العلامات الأآثر ش

ان     هو فشل النمو حيث أن أآثر من ثلثي الحالات آ
  . مخطط الوزن والطول دون الخط الخامس المئوي

  لامينالتحضير الدوائي بالسكوبو
Premedication With 

Scopolamine  
  جامعة دمشق. آلية الطب. خلدون الصغير

  هند الدغلي. د. أ: إشراف
أثير السكوبولامين             ى بحث ت تهدف هذه الدراسة إل
في تحقيق أعراض التحضير الدوائي، آالوقاية من        
ذلك      ي وآ ل الجراح اليين للعم اء الت ان والإقي الغثي

ى ا رآن عل دى والم ه المه بية فعل ة العص لجمل
ة        ن جرع د م ى الح ه عل الي قدرت ة وبالت المرآزي

  .المنومات

ى  ة دمشق عل افي جامع ي مش ذه الدراسة ف تمت ه
ين   150عينة من   ار ب نة،  60-15 مريضاً وبأعم  س

ات    لاث مجموع ى ث ى إل م المرض ة : قس المجموع
الأول ولم تحضر بأي دواء فعلي، بينما تم تحضير          

ة والثالث   وعتين الثاني روبين  المجم تعمال الأت ة باس
ة      والي بجرع ى الت كوبولامين عل  0.2-0.01والس

  .د45-30آغ زرقاً عضلياً قبل المباشرة بـ /مع
ة   ون المطلوب ة التيوبنت ة أن جرع ذه الدراس ين ه تب
ى     ير المرض دى تحض ت ل ويم انخفض للتن

، آما أنه حقق درجة من %21بالسكوبولامين بنسبة
اهرات  دة، تظ رآين جي ة والت اوة التهدئ ن ونس  بوس

د      اء عن ان والإقي بة الغثي ت نس ة، آان ون مغلق وعي
ة        د ساعتين    % 20الصحو في المجموعة الثالث وبع

د       %. 18من العمل الجراحي     بة عن بينما آانت النس
حو  ل % 42و %46الص ن العم اعتين م د س وبع

ي  ى   % 28و% 24الجراح وعتين الأول ي المجم ف
  .والثانية على التوالي
ذه الد  ن ه تنتج م از  نس كوبولامين يمت ة أن الس راس

بفعل مهدئ مرآزي جيد، آما أنه يساعد في خفض         
ون   راآم التيوبنت ن ت ل م ة، ويقل ات التخديري المتكلب

لاً مضاداً           . في الجسم  ك فع و يمتل ذلك فه بالإضافة ل
ه       ا يجعل ذا م دة، وه ط الش اء متوس ان والإقي للغثي
ات    اختياراً جيداً للعمليات الجراحية القصيرة وعملي

  .اليوم الواحد
 وعلاقته بتشمع Cالتهاب الكبد الفيروسي 
  الكبد

Hepatitis C Virus And Its 
Relationship With Cirrhosis  

  جامعة دمشق. آلية الطب. وائل الأسدي
  وديعة ريحاوي. د. أ : إشراف

د           ى دراسة حالات التهاب الكب يهدف هذا البحث إل
ة  ي بالحم مع Cالفيروس ى التش ة مرض  ودراس

ة            ا بة انتشار أضداد الحم د نس د   Cلكبدي وتحدي  عن
والي    بة ح ذه النس ت ه ث بلغ مع حي ى التش مرض

من مجموع المرضى المصابين بتشمع الكبد      % 14
ر       ة الأآث ات العمري د الفئ م تحدي ذلك ت افة ل بالإض
ة     الم الكيميائي ة المع د ودراس مع الكب ابة بتش إص
اقلات   ار ن ة للمرضى المصابين خاصة عي الحيوي

ار ASTو Altين الأم ذلم عي  GT& وآ
  . والبيلروبين وزمن البروترومين
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ين       دم وتعي رعين بال آما قمنا بدراسة مجموعة المتب
ة      بة انتشار أضداد الحم ذه المجموعة    Cنس د ه  عن

من مجموع  % 0.66حيث بلغت هذه النسبة حوالي      
  . متبرع150المتبرعين البالغ عددهم 

  سرطانات الحجرة عند النساء
The Cancers Of The Laryx In 

Woman  
  جامعة دمشق.آلية الطب. معين حميرة

  أآرم الحجاز. د. أ : إشراف
د              ادرة عن يعد سرطان الحنجرة من السرطانات الن
ذ    ه آخ ن حدوث ال، لك ع الرج ة م اء بالمقارن النس
بالتزايد في السنوات الآخيرة، وقد تضمنت الدراسة 

لمحة  النظرية لمحة جنينية عن تطور الحنجرة مع      
ا      ا، آم ام وفيزيولوجيته ريحها الع ن تش وجزة ع م
ث     ن حي رة م رطان الحنج ة س منت دراس تض
ه،  بل تشخيص ه، س ل خطورت ه، عوام وبائيات

  .تصنيفه، تظاهراته السريرية، تدبير وإنذاره
ى    ة عل ت الدراس ين  106أجري ات ب  مريض

امي ي  . 2001-1991ع دوث ف ت ذروة الح آان
ادس ، امس والس دين الخ د% 52العق خنات م

دم % 36.7و ر ال ابات بفق ية  . مص كوى الرئيس الش
ي     ع ف رة البل ت عس يطرة آان ن % 40.5المس م
بة     وت بنس ة الص ا بح الات تليه ن %. 33.9الح م

ية    ريحية المرض ة التش الات  % 82الناحي ن الح م
د صنفت    . آانت من نوع السرطان شائك الخلايا      وق

خلف حلقي،  % 42الحالات حسب موقع الورم إلى      
وق24.5 ار ف ار، 145- مزم ت % 2.8مزم تح

ار و رة % 15المزم من الحنج ر ض ت . منتش آان
 Stage IVمن الحالات بالمرحلة الرابعة % 65.3

ي  ة ف ل العقدي ن الحالات % 32.6ووجدت النقائ م
  .فيما لم يلاحظ وجود نقائل بعيدة

دها    عاعية وح ة الش ان بالمعالج ي آ دبير الأساس الت
ـ ة مقا  % 66.6ل الات المعالج ن الح ل م % 33.2ب

ار الجراحي الأساسي   ترآة ، والخي ة المش للجراح
آان استئصال الحنجرة  التام وحده أو المشترك مع         

  .تجريف عنق
م       ث ل ال حي ة الآم ت مخيب ات آان ة المريض متابع

منهم جلسة الأورام بعد تلقي العلاج        % 62.8تتابع  
دل        ذار ومع د الإن ي تحدي عوبة ف ى ص ا أدى إل مم

  .البقيا بشكل دقيق

راسة مقارنة بين التنظير الهضمي د
والاختبارات المصلية لبيان علاقة الملوية 
  البوابية مع الالتهابات والقرحات الهضمية
Compararative Study Between 
Endoscopy And Serotests To 

Show The Co-Relation Between 
Helicobacter And Gastritis And 

Gastro Ulcers  
  جامعة دمشق. آلية الطب. ميسون أبو حبيب

  وديعة الريحاوي. د. أ : إشراف
مقارنة نتائج التنظير الهضمي     : الهدف من الدراسة  

ريرية     راض الس ع الأع ري م ص المخب والفح
ات  ر معلوم ديم المخب ة تق د إمكاني الهضمية، وتحدي
ة مدى            ى معرف إضافية في التشخيص، بالإضافة إل

د اللاع ة عن ة البوابي ج الملوي ار خم يين انتش رض
طرابات     ابين باض د المص ا عن ذلك معرفته وآ
ـتعاضة   ـة الاســــــ دى إمكانيـــ دير م هضمية، وتق

  عــــن التنظير الهضمي 
  

  .العلوي بالتفاعلات المصلية
 في  2001-2000فلقد تمت الدراسة خلال الأعوام    

ابع         اة الت فى المواس ي مش ري ف ب المخب م الط قس
ى   ق عل ة دمش موا 180لجامع ريض قس  م

وعتين اهد : لمجم ة الش خص لا 80: مجموع  ش
مية    راض هض ة أع ن أي كون م ة . يش و مجموع

م ،   100المرضى  ر هض ملت عس ريض ش  24 م
دة،       ة،       13مريض التهاب المع  مريض قرحة معدي

  . مريض قرحة عجفية34
  : وقد خلصت الدراسة إلى التوصيات التالية

ام         - ة بالطع الاعتناء بالنظافة فيما يتلعق بالنظاف
  .اب والأيديوالشر

د      - التعقيم عن اء ب ازات والاعتن داء القف  ارت
  .المتعاملين مع مرضى الهضمية

  . التشخيص المصلي سهل وغير باضع -
  . علاج المعوية البوابية يخفف الأعراض -
ة     - داد المعوي ن أض ث ع ار البح ر اختب  يعتب

البوابية اختبار مسح و لابد من طرق آخرى           
ر    ل التنظي ي مث خيص القطع ع التش لوض

  .الهضمي وفحص الخزعات
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 يفيد الاختبار المصلي في مراقبة مدى فعالية      -
  .العلاج للمعوية البوابية

  تخدير المرضى البدينين
Anesthesia Of Obese Patients  

  جامعة دمشق. آلية الطب. نضال خلف
  هند الدغلي. د. أ : إشراف

دير    ه تخ ز ب ا يتمي ان م و بي ة ه ن الدراس دف م اله
دينين   ى الب ن   المرض ة ع ية ناجم ن خصوص م

  .تأثيرات البدانة
ى  ة عل ت الدراس افي 100أجري ي مش ريض ف  م

ة  ة( الجامع ار مختلف عوا ) بأعم ذين خض ى ال عل
ك من خلال دراسة    ة وذل ات الجراحة البطني لعملي
ة     ي ودراس ل الجراح ل العم ى قب يم المرض وتقي
راً      احي وأخي ام والن ديري الع دبير التخ ق الت طرائ

  .العناية بعد العمل الجراحيأهمية المراقبة و
ذا             وتم تسجيل النتائج على جداول خاصة أعدت له
ة  ات عالمي ا بدراس ت مقارنته ث تم ث حي البح
ذا البحث والتوصيات  ائج ه م وضعت نت ابهة ث مش
د تخدير                ائج عن ى أفضل النت من أجل الحصول عل

  .المرضى البدينين
دراسة سريرية حول دور بعض محاليل 

  لآفات الذرويةالإرواء في شفاء ا
Clinical Study About The Role 
Of Some Endodontic Irrigats In 
The Healing Of The Periapical 

Legions  
  جامعة دمشق. آلية طب الأسنان. جورج أيشوع

  فيصل ديوب. د. أ : إشراف
ادة    ة المض ة الفعالي ى دراس ث إل ذا البح دف ه يه

ة    ل الإرواء القنوي بعض محالي راثيم ل من للج ض
ة   ة مزمن ات ذروي ع آف ة م ة المترافق ة الجذري الأقني

ق السريري             ا في سياق التطبي ا بينه . والمقارنة فيم
ة        74حضرت أقنية    ة التقليدي  حالة سريرية بالطريق

ذت     ة وأخ الإبرة التقليدي ة ب ا الجذري ت أقنيته وروي
اء   ل وأثن ة قب اة الجذري ن القن ة م ات الجرثومي العين

رعت ضمن وسط الغراء وبعد التحضير القنوي وز
دة  اً لم اً ولا هوائي دموي المسخن وحضنت هوائي ال

دلت هذه الدراسة على أن جميع سوائل     . عشرة أيام 

الإرواء قد آانت أفضل من الماء المقطر، آما دلت         
ين           ارق إحصائي ب ى عدم وجود ف هذه الدراسة عل
رحلتين          عدد الوحدات المشكلة للمستعمرات في الم

ة ة والثالث ة  الثاني ة المترافق ير الأقني ن تحض  م
الإرواء  زرع     ( CH.g% 2ب طي ال لا وس و ) آ

2 %CH.g ،2 %CH.g ،5.25% NaOCL ،
ر                      اء المقط ائل الإرواء ( الم س

  ).الشاهد
دراسة مقارنة بين الفورموآريزول و 

الغلوتارألدهيد في بتر اللب على الأسنان 
  المؤقتة عند الأطفال

A Comparative Study Between 
Formocresol And 

Glutaraldehyde In Pulpotomy 
Of  Primary Teeth In Children  

آلية .                                      خالد مصطفى قبش
  جامعة دمشق. طب الأسنان 

  محمد نبيه خردجي. د. أ : إشراف
اح   دلات النج دير مع ى تق ة إل ذه الدراس دفت ه ه

ريري وال وآريزول   الس ن الفورم ل م عاعي لك ش
والغلوتارألدهيد آل من الأداء السريري والشعاعي       
د   ان الغلوتارألدهي ا إذا آ ر فيم ادتين وتقري ا الم لكلت

وآريزول رح للفورم ديل مقت د تألفت . يصلح آب وق
ن    ة م ة الدراس د   156عين ة عن ى مؤقت  51 رح

مريض من الأطفال المراجعين لعيادة طب الأسنان       
ة دمش ا  . قبجامع ل آلت ل طف د آ ق عن ث طب حي
الجتين ى    . المع لنا إل ك توص لال ذل ن خ وم

  :الاستنتاجات التالية
د    -1 ريري للغلوتارألدهي اح الس دل النج إن مع

اح    % 98.7 دل نج ن مع ى م أعل
وآريزول  ارق % 90.6الفورم ود ف ع وج م
  .إحصائي هام بينهما

د    -2 عاعي للغلوتارألدهي اح الش دل النج  إن مع
اح الفورموآريزول  أعلى من معدل نج   % 88
ائية    % 80 وارق إحص ود ف ن دون وج ولك

  .هامة بينهما
ام  -3 اح الع دل النج عاعياً( إن مع ريرياً ش ) س

د  دل   % 86.8للغلوتارألدهي ن مع ى م أعل
  %.77.4النجاح العام للفورموآريزول 
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استخدام محاليل المخدرات الموضعية 
الحاوية على المقبضات الوعائية عند مرضى 

  الداء السكري
Usage Of Local Anaesthetic 

Solutions Containing 
Vasoconstrictors in Diabetic 

Patients  
  جامعة دمشق.         آلية الطب الأسنان . ماجد العجمي

  محمد صفوان جابر. د. أ: إشراف
م والوجه               أجريت هذه الدراسة في قسم جراحة الف
دم      ة أو ع ان إمكاني ق لبي ة دمش ي جامع ين ف والفك

نية استخدام المخدرات الموضعية الحاوية على      إمكا
داء     ى ال د مرض الين عن الين والنورأدرين الأدرين

  .السكري
تنا   ت دراس ت   168تناول كرياً تراوح اً س  مريض

ين  ارهم ب وي 79-20أعم ل الفم مل العم نة ش  س
ريض       ارة الم اً لإث ط تجنب دير فق ة تخ راء عملي إج

  ت معايرة وتمــــــ. وتخفيف الألم قدر المســـــتطاع
ة  رات لملاحظ س فت لال خم اً خ كر مخبري الس
التغيرات الحادثة في مستوى سكر الدم بعد استخدام 

ة        % 2الليدوآائين   ى المقبضات الوعائي الحاوي عل
  .عند المريض السكري

تخدام    ن اس ه يمك ة أن ة الدراس ين نتيج د تب وق
ات     ى المقبض ة عل عية الحاوي درات الموض المخ

  .د مرضى الداء السكريالوعائية بشكل آمن عن
مقارنة بين مواد ترميمية مختلفة باستخدام 
النظام الرابط في الأسنان الدائمة والمؤقتة 

  عند الأطفال
Evaluation Of A One-Bottle 
Adhesive System With Three 

Restorative Materials In 
Permanent And Primary Teeth 

In Children  

  جامعة دمشق.   ية طب الأسنانآل.زياد الدين البغدادي
أ : محمد نبيه خردجي               مشارآة. د. أ: إشراف

  رياض باشو. د. 
ة الرابطة    يم أحد الأنظم ى تقي ذا البحث إل يهدف ه
الوحيدة العبوة  عندما يتم استخدامها جنباً إلى جنب        

ة ة التالي واد الترميمي ع الم ومبرمير : م م والك الأملغ
ت يم قمن. والكومبوزي ري بتقي ث المخب ي البح ا ف

ا في البحث            اط، وقمن التسرب الحفافي وشدة الارتب
دما          واد عن السريري يتقييم الأداء السريري لهذه الم
د     ة عن ة والمؤقت نان الدائم رميم الأس ي ت تخدم ف تس

ال دوث  .الأطف افي ح رب الحف ث التس ح بح أوض
ة المستخدمة ولكن            التسرب مع آل المواد الترميمي

درجات متف ةب ة  . اوت دئات ذاتي تخدام المب إن اس
ي             ك الت ر من تل التخريش تسمح بحدوث تسرب أآب
ي باستخدام حمض           تسمح بها طريقة التخريش الكل

ر      . الفوسفور إن الحواف العاجية تسمح بتسرب أآب
ة     واف المينائي ر الح ة عب ك الحادث ن تل راُ . م وآخي

بة تسرب وخاصة  ل نس م اللصاق بأق يسمح الأملغ
واف   ر الح الكومبومير   عب ة ب ة مقارن العاجي

  .والكومبوريت
وى القص   ي ق اً ف اط تباين دة الارتب أوضح بحث ش

. التي تبديها عينات المجموعات المختلفة في البحث      
ي               وى القص الت ام إن ق ول بشكل ع ولكن يمكن الق
ت   ومير والكومبوزي ات الكومب ديها مجموع تب
المحضرة بطريقة التخريش بحمض الفوسفور هي    

ى، ريش   الأعل ة التخ رة بطريق دت المحض ا أب  بينم
ى    ي الأعل فور ه ض الفوس دت  / بحم ا أب بينم

ة،    ص متدني وى ق اق ق م اللص ات الأملغ مجموع
رة  ومير المحض ات الكومب دت مجموع راً أب وآخي

دة        . بطريقة التخريش الذاتي قوى قص متوسطة الش
  .تماثلت قوى قص بين الأسنان الدائمة والمؤقتة

يم السريري    ا     أوضح التقي داً له واد أداء جي ذه الم  له
ت       م تح واد ت ق الم ار أن تطبي ين الاعتب ذين بع آخ

حدثت حالات فردية . شروط عمل سريرية أآاديمية
ا بسبب سقوط الحشوة أو انكسارها،               من الفشل إم
ر   س النخ بب نك ل بس دث أي فش م يح ن ل ولك

يوجد بعض العوامل السلبية التي أثرت    . أوالأهتراء
ا     اج       على الحواف والتط واني للحشوات وتحت بق الل

  .لمزيد من التطوير لتحسينها
  التقييم السريري للزرع عقب القلع
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Clinical Evaluation Of 
Immediate Implantation  

  آلية طب الأسنان . عمر أحمد حمشة
  عاطف غانم النداف. د. أ: إشراف
  صفوان جابر. د. أ: مشارآة

ع مبا         د القل ك    انتقينا دراسة نجاح الزرع بع شرة وذل
ان السن          بهدف تقصير فترة الانتظار حتى شفاء مك
ى      د المرض درد عن رة ال ف فت وع وتخفي المقل
ة   نخي، ومقارن م الس اع العظ ى ارتف ة عل والمحافظ
أخر   زرع المت ع ال وري م زرع الف اح ال بة نج نس

  .ودراسة أداء أنواع مختلفة من الطعوم العظمية
ى       •  21( مريضاً    37أجري البحث العلمي عل

 زرعة 175تم وضع عندهم    )  أنثى 16اً،  ذآر
ي  ة وه ة مختلف ة أنظم ن خمس ت : م فريالي

ات5(2 ارك ) زرع ة18(برينم ت ) زرع بي
زي  ة40(إي يمادوس       )  زرع  51(س
  ).زرعة61(إمبلادنت) زرعة

 بلغ عدد الزرعات الإجمالي الموضوعة في  •
و  ك العل ة74(الف ات )  زرع دد الزرع غ ع بل

 101(فك السفلي   الإجمالي الموضوعة في ال  
  ).زرعة

زرع     • :  توزع عدد الزرعات حسب توقيت ال
  .91 متأخر 19 فوري متأخر 65فوري 

  
  
ي توبعت وعوضت          •  آان عدد الزرعات الت

د 161 ة عن تطع  33 زرع م نس ريض ول  م
  . مرضى4 زرعة وضعت عند 14تعويض 

الي          زرعة   156آان عدد الزرعات الناجحة الإجم
  . زرعة معوضة161من أصل 

ا  ان    أم لة فك ات الفاش دد الزرع ن  5ع ات م  زرع
  . زرعة161أصل 

وع         آان عدد الزرعات الفاشلة ثلاث زرعات من ن
  .سيمادوس و زرعتان من نوع امبلادنت

 زرعة توزعت     170آان عدد الزرعات الناجحة        
  حسب الزرع آما يلي

  %.96.7 زرعة أي بنسبة نجاح 88متأخر 
  %.96.92 زرعة أي بنسبة 63فوري 

أ  وري مت بة   غ ة أي بنس ات ناجح ل الزرع خر آ
100.%  

لة   ات الفاش دد الزرع ان ع ن أصل 5آ ات م  زرع
ذه الزرعات حسب توقيت       175  زرعة توزعت ه

بة      ات أي بنس لاث زرع أخر ث ي مت ا يل زرع آم ال
بة  % 3.3 ان أي بنس وري زرعت وري % 3.08ف ف

  %.0متأخر لا يوجد أي بنسبة 
اث العالمي      ة الأبح ع آاف ى م ب تتماش ذه النس ة وه

الآخرى وتخرج بنتيجة أن الزرع بعد القلع مباشرة        
هو عملية يمكن تطبيقها بنجاح آبير على المرضى      

  .لتحقيق الأهداف المرجوة من البحث
  

  
  

دراسة شدة ارتباط بعض المواد المرممة مع 
  .عاج وميناء الأسنان المؤقتة والدائمة

Study Of Bonding Strength Of 
The Some Restoative Materials 

To Enamel And Dentin In 
Permanent And Primary Teeth  

  جامعة دمشق. آلية طب الأسنان. ندى بشارة
.                     بنيه خردجي. د. أ : إشراف

  فليب سعيّد. د.أ : وبمشارآة
ب   رانتج المرآ اط ال دة ارتب ث ش ارن البح ق

Spectrum TPH(S) وTetric Ceram(TC) 
ومير    Dyract و Compoglass F(C)والكومب

AP(D)          ة ة والمؤقت نان الدائم  مع عاج وميناء الأس
ة    واد الرابط تعمال الم د اس  و Excite(E)عن

ٍsintac Sprint(SS)و  Prime&Bond 
NT(P&BNT)         اه التسرب  تجاه قوى القص وتج

  .الحفافي
ار القص     ا ضاحكاً و         240شمل اختب ناً منه  120 س

ى         ة، قسمت إل  تحوي آل      مجموعة  24رحى مؤقت
اء             اط مع المين منها عشرة أسنان فكانت شدة الارتب

دة    حولة لم ر المس ة غي ض  15المؤقت ة بحم  ثاني
فور  ت % 35الفوس دة % 36أو آان ق ش اً وحق آافي

ن  ى م اط أعل بة Mpa 21.6أرتب ق بنس   وتراف
من      اط ض ل الارتب الات فش ن ح ة م مرتفع
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اً في إداء           %). 70-20(الميناء م تجد الدراسة فرق ل
ل  ى  آ ب عل راتنج المرآ وميرات وال ن الكومب م

اج  اء والع ة والمين ة والمؤقت نان الدائم مستوى الأس
  .إذا تم التعامل معهما بالطريقة نفسها

ائي  احن المين افي الط رب الحف ار التس مل اختب ش
ى       70 ضاحكاً و    80 سناًُ،   150  ناباً مؤقتاً قسمت إل

افي الطاحن         . مجموعة 15 دار التسرب الحف آان مق
ات               المي ى في العين اجي حت وي الع ل من اللث نائي أق

افي           الشاهدة ولم تجد الدراسة فرقاً في التسرب الحف
ة،       ة والمؤقت نان الدائم ين الأس ائي ب احن المين الط
رب      ان التس اجي آ دار الع توى الج ى مس ا عل بينم

ة   ي مجموع افي ف  و (P&BNT+S)الحف
(P&BNT+d)            ا في ة أم نان الدائم  أعلى في الأس

ة     (SS+C)مجموعة    فكان أعلى في الأسنان المؤقت
ة المجموعات        توافقت  . ودون فرق جوهري في بقي

وى           اه ق نتائج اختبار شدة ارتباط المواد المرممة تج
ى   افي عل رب الحف ار التس ائج اختب ع نت ص م الق

  .مستوى الميناء والعاج
دراسة سريرية وشعاعية ونسيجية لردود 

شرة الفعل اللبية في التغطية اللبية المبا
باستخدام المواد الرابطة للعاج بالمقارنة مع 
  ماءات الكالسيوم على الأسنان المؤقتة

Clinical , Radiographical And 
Histological Study Of Pulp 

Tissue Reaction In Direct Pulp 
Capping With Dentin Bonding 

Agent Compared With Calcium 
Hydroxide In Primary Teeth  

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

  دارم طباع. د. أ : وبمشارآة
  

يوم       اءات الكالس ادة م ة م ى مقارن ث إل دف البح ه
Dycal   اج ة للع واد الرابط ع الم  -Syntac م
Sprint و Opti-Bond Solo    ة ة اللبي  في التغطي

يجياً     ة نس نان المؤقت ى الأس رة عل ريرياً المباش وس
  .وشعاعياً

وقد أجريت الدراسة النسيجية على الأسنان المؤقتة       
هر و       بوع وش دة أس ت م ي روقب راف و الت  6للخ

ـ         ى الفك السفلي ل أشهر، حيث أجريت التجارب عل
  . خراف9

في حين أجريت الدراسة السريرية والشعاعية على       
دة       ت م ال وروقب ة للأطف نان المؤقت هر  6الأس  أش

  . سنا10ً الأسنان وسنة، وآان عدد
لاً من الدراسات النسيجية والسريرية             وتم تقسيم آ

ى   عاعية إل رة   3والش ي زم ية وه ر رئيس  زم
ة    اج والمرمم ة للع ادة الرابط رة بالم التغطيةالمباش
ى       رة الأول بالكمبوزيت أو الكومبومير وشكلت الزم

ا               40 ة ألبابه د تمكن تغطي ة فق رة الثاني  سناً أما الزم
ق         مباشرة باستخدا  م تطبي م مادة ماءات الكالسيوم، ث

ت أو     رميم بالكمبوزاي م الت اج ث ة للع واد الرابط الم
ة            40الكمبومير   م تغطي د ت ة فق  سناً أما الزمرة الثالث

واد رابطة          ألبابها بماءات الكالسيوم ورممت دون م
  . سنا40ًبالكمبوزايت أو الكمبومير 

ين             زة ب ة وممي اً هام  لم تجد الدراسة النسيجية فروق
ي         ان رد الفعل اللب الثلاثة بعد مرور أسبوع حيث آ
ان    دوث احتق ل بح اد تمث اس ح ن ارتك ارة ع عب
ق      ة وتراف ات الدراس م عين ي معظ ديد ف ائي ش وع
ة  ني، وحدوث وذم ب الس زوف ضمن الل اً بن أحيان

  .نسيجية
  
  

د مرور             يجياً بع  6في حين لوحظت فروقاً هامة نس
رتين            ين آل من الزم ة ب ى   أشهر على المراقب  الأول

والثانية بالمقارنة مع الزمرة الثالثة، حيث تشابهت         
ة           ى والثاني رتين الأول ات الزم القراءة النسيجية لعين
بشكل أظهرت محضراتها نسيجياً لباً طبيعياً وعاجاً       
مرمماً في منطقة الانكشاف، أما محضرات الزمرة       
ان الشديد،             تمراراً في الاحتق الثالثة فقد أظهرت اس

هابية آثيفة أحياناً مع ميل باتجاه التليف        ورشاحة الت 
ل  رمم مقاب ى تشكل عاج م ات عل ر علام م تظه ول

  .الانكشافات اللبية
رزت الدراسة السريرية والشعاعية معدلات        آما ب
ى  رة الأول ين الزم اح ب ن النج ة م ة ومتقارب عالي
ى الترتيب          والثانية حيث آانت معدلات النجاح وعل

رة ا%95و % 92.5 ا الزم رت ، أم د أظه ة فق لثالث
ـ   در ب ام يق رور ع د م اح بع ن النج دلاً م ، %75مع

ام        رق ه ود ف ائي وج ل الإحص ينَّ التحلي د ب وق
رة   ة، والزم ى والثالث رتين الأول ين الزم ائياً ب إحص
رتين    ت الزم ر تفوق ى آخ ة، وبمعن ة والثالث الثاني
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ث      ن حي ة م رة الثالث ى الزم ة عل ى والثاني الأول
ان      د إمك واد الرابطة     النجاح، وهذا يؤآ  استخدام الم

نان         بشكل آمن في التغطية اللبية المباشرة على الأس
يوم   اءات الكالس تخدام م ا هو الحال باس ة آم المؤقت
ه من          المختومة بالمواد الرابطة، وبطبيعة الحال فإن
ة دون         غير المنصوح به تطبيق الترميمات الراتنجي
ى في حال            ة حت افات اللبي وق الانكش مواد رابطة ف

  .ستخدام ماءات الكالسيوم فوق الانكشاف مباشرةا
  
  

  التقييم السريري للزرع عقب القلع
Clinical Evaluation Of Immediate 

Implantation  
  آلية طب الأسنان .عمر أحمد حمشة

  عاطف غانم النداف. د. أ: إشراف
  صفوان جابر. د. أ: مشارآة

ك            ع مباشرة وذل د القل  انتقينا دراسة نجاح الزرع بع
ان السن          بهدف تقصير فترة الانتظار حتى شفاء مك
ى      د المرض درد عن رة ال ف فت وع وتخفي المقل
ة   نخي، ومقارن م الس اع العظ ى ارتف ة عل والمحافظ
أخر   زرع المت ع ال وري م زرع الف اح ال بة نج نس

  .ودراسة أداء أنواع مختلفة من الطعوم العظمية
ى       •  21( مريضاً    37أجري البحث العلمي عل

 زرعة 175تم وضع عندهم    ) نثى أ 16ذآراً،  
ي  ة وه ة مختلف ة أنظم ن خمس ت : م فريالي

ات5(2 ارك ) زرع ة18(برينم ت ) زرع بي
زي  ة40(إي يمادوس       )  زرع  51(س
  ).زرعة61(إمبلادنت) زرعة

 بلغ عدد الزعات الإجمالي الموضوعة في الفك          •
الي        )  زرعة  74(العلو   غ عدد الزرعات الإجم بل

فلي    ك الس ي الف وعة ف  101           (الموض
  ).زرعة

زرع  • ت ال ب توقي ات حس دد الزرع وزع ع :  ت
  .91 متأخر 19 فوري متأخر 65فوري 

 161 آان عدد الزرعات التي توبعت وعوضت      •
م نستطع تعويض         33زرعة عند     14 مريض ول

  . مرضى4زرعة وضعت عند 
الي          زرعة   156آان عدد الزرعات الناجحة الإجم

  . زرعة معوضة161من أصل 

ا ع  ان   أم لة فك ات الفاش ن  5دد الزرع ات م  زرع
  . زرعة161أصل 

وع         آان عدد الزرعات الفاشلة ثلاث زرعات من ن
  .سيمادوس و زرعتان من نوع امبلادنت

 زرعة توزعت     170آان عدد الزرعات الناجحة        
  حسب الزرع آما يلي

  %.96.7 زرعة أي بنسبة نجاح 88متأخر 
  %.96.92 زرعة أي بنسبة 63فوري 

أخ  وري مت بة   غ ة أي بنس ات ناجح ل الزرع ر آ
100.%  

لة   ات الفاش دد الزرع ان ع ن أصل 5آ ات م  زرع
ذه الزرعات حسب توقيت       175  زرعة توزعت ه

بة      ات أي بنس لاث زرع أخر ث ي مت ا يل زرع آم ال
بة  % 3.3 ان أي بنس وري زرعت وري % 3.08ف ف

  %.0متأخر لا يوجد أي بنسبة 
ة      اث العالمي ة الأبح ع آاف ى م ب تتماش ذه النس  وه

الآخرى وتخرج بنتيجة أن الزرع بعد القلع مباشرة        
هو عملية يمكن تطبيقها بنجاح آبير على المرضى      

  .لتحقيق الأهداف المرجوة من البحث
  دراسة طرائق مقايسة مضادات الاختلاج

Study Assays Of Anti 
Convulsants  

  جامعة دمشق. آلية الصيدلة . دعاء العلبي
   غادة الأخرس. د. أ : إشراف
  أحمد حسن.  د. أ : بمشارآة
ر       Epilepsiالصرع    عبارة عن انفراغ شحنات غي

ريض     ابة الم ه إص تج عن دماغ ين ي ال ي ف طبيع
ة الإصابة،         وب حسب منطق ة من الن بأشكال مختلف

ة كاله المعروف م أش ر: أه رع الكبي رع -الص  الص
ة الصرع - الصرع النفسي الحرآي-الصغير  حال
اً أو دوائياً باستعمال    يعالج الصرع جراحي  . المستمر

وئين موضوع البحث            ا الفينيت أدوية الصرع وأهمه
تمت مقايسة ترآز . الذي يتميز بحرآيته غير الثابتة

 Hitachi- Immuliteالدواء في الدم بعدة طرق  
– TDx-HPLC .      ذه اط ه د حسب معامل ارتب وق

ائية       ة الإحص توى الدلال ها ومس ع بعض رق م الط
  : بينما معامل الإرتباط لكافة الطرقP<0.05فكان 

TDx- HPLC                 r = 0.98  
TDx –Immulite            r = 0994  

TDx- Hitachi             r = 0.997  
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HPLC –Immulite       r = 0.987  
HPLC- Hitachi           r = 0.983  

آما درس تأثير الفينيتوئين على المعالم الحيوية في       
ه   د أن م فوج ها    الجس اع بعض ى ارتف ؤدي إل ( ي

AL.p- GGT ( أو إلى انخفاض بعضها )  ات آري
بعد فترة من العلاج لذا يتوجب إجراء مقايسة      ) الدم

ة             دورية آل ستة أشهر مع إجراء الفحوص الدموي
الات     دي أو ح ب الكب دوث التخري ع ح ة لمن الوقائي

  .الانسمام
  دراسة انتشار بعض الحمات المعوية
Prevalence Of Some Entero 

Viruses  
  جامعة دمشق.   آلية الصيدلة.  سوسن مرسل أبو عمر

فوزة منعمز                        . د. أ : إشراف
  نيكول موللرلانش. د. أ: ومشارآة

ة    ات المعوي ر الحم ي Entero Virusesتنتش  ف
يل      اه والمحاص ة والمي ي الترب يش ف ة، وتع البيئ

ق الهضمي   وتنتقل إلى البشر عن ال   . الزراعية طري
رة،    اج الخط ن الأخم د م دث العدي ث تح اً، حي غالب
والتي تتراوح بين الأخماج اللاعرضية إلى إحداث        

  .الشلل والموت
راً         د أم ات يع ذه الحم ار ه ي انتش إن تقص ذلك ف ل
رار       ن أض ه م ن أن تحدث ا يمك بب م رورياً بس ض

  .صحية واقتصادية
ة    ذه الحمل ار ه ة لانتش بة العالمي غ النس وتبل

عرضية للحمات المعوية ولا يعرف انتشار هذه       اللا
ى    الحمات في بلدنا، لذلك عمدنا في هذه الدراسة عل
اليف      ن التك ية لك ة اللاعرض ار الحمل تقصي انتش
وي     زرع الخل ي ال ها وه ة تشخيص ة لطريق العالمي

Cell Culturing      دد محدود من دت البحث بع  قيّ
  .العينات

ى    آما هدفنا في الدراسة إلى التوصل للط       ة المثل ريق
دماغي              ائل ال ذه الحمات في الس لتشخيص وجود ه
بية    ة العص ي الجمل اً ف بب خمج دما تس وآي عن الش
ة     ي طريق هلة ه ريعة وس ة س ة، بطريق المرآزي

وليمراز    لي للب ل التسلس  Polymeraseالتفاع
Chain Reaction.  

دراسة ثبات مقارنة المحاليل الحقنية وطنياً 
  لمادة الديكلوفيناك

Comparative Stability Study for 
Sodium Diclofenac Injectable 

Solutions Nationally 
Manufactured  

  .جامعة دمشق. آلية الصيدلة. المصريربا 
  محمد عامر المارديني. د. أ : إشراف

ادات   من زمرةمض ديكلوفيناك ض ادة ال نف م تص
الالتهاب غير الستروئيدية، وتتمتع بخواص مسكنة    

ى         للالم ومضادات   اللالتهاب وخافضة للحرارة عل
  .نطاق واسع

يدلانية      كال ص وريا بأش ي س ادة ف ذه الم نع ه تص
ة       ل الحقني ا المحالي ان هدف الدراسة      . مختلفة منه آ

التحقق من فترة الثبات المعنوية والمقترحة من قبل        
ة السورية        ة العربي السلطات الصحية في الجمهوري

  .للمحاليل الحقنية  المصنعة وطنياً
ة     تم ادة الدوائي ذه الم فات ه ة مواص ت أولاُ دراس

ير    ا،وطرق تحض رق معايرته تورية وط الدس
ات مسرعة       . المحاليل الحقنية  ثم أجريت دراستنا ثب

نعة      ة المص كال الحقني ى الأش د عل ة الآم وطويل
  .وطنياً

ى    ر عل اب العم دف حس ات به ت المقايس وأجري
اوياً  ان مس رف فك رارة 39،5ال ة ح ي درج نة ف  س

رب     و. س25 واتج تخ ير ن اُ تحض م أيض ت
فها     م آش ن ث ددة، وم رق متع ديكلوفيناك بط ال
رب    واتج التخ ة ن راء مقايس دف إج ا به وتمييزه

 الرئيسية 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  رسائل الدآتوراه والماجستير

  41

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  2002. العدد الثاني. المجلد الثامن عشر. مجلة جامعة دمشق

  42

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  


