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 المظاهر السريرية المرتبطة بقصور القلب الانبساطي
 

 الباطنة قسم الأمراض - كلية الطب البشري-أحمد زهدي القطمة

 الأستاذ الدكتور حسام الدين الشبلي: إشراف

يعد قصور القلب الانبساطي شائعاً إذ يشكل زهاء        

ونظـراً للصـعوبات    . ثلث حالات قصور القلب   

ة الانبساطية سواء   التشخيصية لاضطراب الوظيف  

أو غيـر   ) القثطـرة القلبيـة   ( بالطرائق الغازية   

فقد هدفت هذه الدراسة    ) الصدى القلبي ( الغازية  

إلى البحث عن الأعراض والعلامات السـريرية       

المرتبطة بقصور القلب الانبساطي، وذلك نموذج      

يعتمد على المظاهر السريرية للتنبؤ باضـطراب       

 الأيسر عند مرضـى     الوظيفة الانبساطية للبطين  

 .قصور القلب

 

رِسمريضاً من مرضى قصور القلـب      / 467/د

المراجعين للعيادة القلبية أو المقبولين في الشعبة       

القلبية في مشفى المواساة ثـم أجـري فحـص          

اِستُثْنِي مرضى  . بالصدى القلبي لجميع المرضى   

وبعد حساب كسر القذف لدى كل      . الداء الدسامي 

 المتبقين داخل الدراسة قمنا     مريض من المرضى  

بتقســيمهم إلــى مجمــوعتين حســب الوظيفــة 

ضمت الأولى مرضى قصور القلب     : الانقباضية

، والثانيـة مرضـى     ) مريضاً 255( الانقباضي  

، ثـم   ) مريضـاً  139( قصور القلب الانبساطي    

استخدمنا الدراسة الإحصائية لاختبار المعـايير       

 .ةالمنبئة باضطراب الوظيفة الانبساطي

 

لم يكن هناك ارتباط مهم إحصائياً بـين معظـم          

المظاهر السريرية لقصور القلب مع قصور القلب 

إلا أن قصور القلب الانبساطي كـان       . الانبساطي

والعمـر المتقـدم    ) النسـاء   ( مرتبطاً مع الجنس  

وارتفاع الضغط الانقباضي والنبض الأقل مـن       

 .الدقيقة/  ضربة100

 

 قصـور القلـب     تشير هـذه الدراسـة إلـى أن       

الانبساطي يمكن أن يتظاهر بأي مـن المظـاهر         

السريرية لقصور القلب الانقباضي، إلا أن الأول       

يميل للحدوث عند النساء ومع تقدم العمر وعنـد         

وجود ارتفاع في التوتر الشرياني الانقباضي مع       

 .الدقيقة/  ضربة100نبض أقل من 

 

 – قصــور – الســريرية :الكلمــات المفتاحيــة

 .بساطيالان
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Clinical Features Related to Diastolic Heart Failure 
 

Ahmad Zohdi AL Katma 
Dept. of Internal Medicine- Faculty of Medicine 
Supervised by:Prof.H.Al Shebl 
Diastolic heart failure ( DHF ) is common . 
and approximately one third of patients 
with heart failure are believed to have 
DHF . because there are many difficulties 
to make diagnosis of diastolic dysfunction 
either by invasive methods ( cardiac 
catheterization ) or by UN invasive one     
( echocardiography ) . so, the purpose of 
this study was to look for clinical 
symptoms and signs which are related to 
DHF , and to develop a model based on 
clinical features to predict left ventricular 
diastolic dysfunction in patients with heart 
failure .   
 
We studied 467 outpatients with heart 
failure ( HF ) who came to cardiology 
clinic in Al-Mowassat Hospital . Aِl all 
patients underwent echocardiography , 
then we excluded patients with valvular 
disease . after we calculated LV ejection 
fraction ,we divided remaining patients 

into tow groups : first one consisted of 
patients systolic HF ( n=255 ) , and the 
second consisted of patients with DHF       
( n=139 ) . we used statistical analysis to 
examine various categories predicting 
diastolic dysfunction . 
 
There was no important statistical 
relationship between majority of clinical 
features of HF & DHF. But DHF was 
related to sex ( female ) , age , systolic 
hypertension and heart rate less than 100 
beat / minute . 
 
This study found that patients with DHF 
may present with any clinical features of 
systolic HF. But we found that patients 
with DHF were likely to be female , 
elderly and to have systolic hypertension 
and with heart rate less than 100 beat / 
minute .  
Key Words : Clinical , Failure , Diastolic.
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 بتقنية النقل الأمامي للمرتكز وتقنية المقارنة بين إضعاف العضلة المنحرفة السفلية

 قطع العضلة

 
   قسم الأمراض الباطنة    - كلية الطب البشري- جهاد الخوري

 .الأستاذ الدكتور بشار لوقا: إشراف
بين جميع تقنيات إضعاف العضلة المنحرفة 

كثر نشاطها التقنيات الأكانت السفلية لعلاج فرط 

 المنحرفة استخداماً هي قطع العضلةو اًعوشي

 . السفلية وتأخير المرتكز والنقل الأمامي للمرتكز

 مقارنة النقل الأمامي للمرتكز وقطع العضلة تتمّ

لتقييم النتائج الجراحية في حالة فرط نشاط 

 .العضلة المنحرفة السفلية

 

 فرط نشاط عضلة منحرفة  منطفلاً 20عانى

 خضعوا لدراسة عشوائية 3+سفلية ثنائي الجانب 

أجري لهم نقل أمامي لمرتكز العضلة المنحرفة  إِذْ

السفلية في جهة وقطع للعضلة في الجهة 

 .الأخرى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .وسطي فترة المتابعة بعد الجراحة سنة واحدة

 الطريقتين الجراحيتين نسب النجاح في كلتاكانت 

 في قطع %90 للنقل الأمامي للمرتكز و 85%

 .العضلة

 

قتين فعالة بشكل ريوبذلك نستنتج أن كلتا الط

 في علاج فرط نشاط العضلة المنحرفة متساوٍ

 .السفلية

 

, فرط نشاط المنحرفة السفلية: كلمات مفتاحية

 .قطع العضلة, النقل الأمامي للمرتكز
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Comparison of inferior oblique muscle weakening by  anterior 
transposition or myectomy 

 
Jihad al Khoury 
Dept. of Ophthalmology- Faculty of Medicine 
Supervised by:Prof.Bashar luka 
Among the various weakening techniques 
of inferior oblique muscle overaction, the 
most commonly used techniques include 
myectomy, recession, and anterior 
transposition. 
 Anterior transposition and myectomy 
were compared to evaluate the surgical 
results in inferior oblique overaction. 
 
20 Children with +3 overacting inferior 
oblique muscles underwent a prospective 
randomized study by which the anterior 
transposition procedure in one eye was 
compared with the myectomy procedure in 
the other eye. 

Postoperative followup averaged 1 year . 

 the success rates in tow surgical 
procedures were 85% for the anterior 
transposition and 90% for the myectomy. 
In only one case did the anterior 
transposition tend to limit the elevation of 
the eye in the midline, adduction, and 
abduction, there was hypotropia in the 
primary position, and this did not occur in 
any case of myectomy. 
 
We conclude that both procedures are 
equally effective in treatment of inferior 
oblique overaction. 

 
Key Words : 
Inferior oblique overaction – anterior 
transposition – myectomy. 
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 دراسة محلية لانتشار الزرق الثانوي الناجم عن متلازمة التوسفات الكاذبة

 
 عين وجراحتها قسم أمراض ال- البشري كلية الطب-دعاء الجندي 

 الأستاذة الدكتورة يسرى حدة : إشراف
دراسة انتشار الزرق الثـانوي     ى  لإيهدف البحث   

ــة   ــفات الكاذب ــة التوس ــن متلازم ــاجم ع الن

Pseudoexfoliation syndrome (PEX) ــي  ف

 .سورية
 
 العيـادة    مريضاً من مراجعـي    80 دراسة   تتمّ

 اختير المرضى الذين وقد, العينية بمشفى المواساة

أجري للمرضـى   ,سنة فأكثر    40كانت أعمارهم   

وحدة , ضمن القصة المرضية  فحص عيني كامل ت   

والفحـص  , نكسـار تحديد أسواء الا   و, الإبصار

قياس الضغط داخـل المقلـة      و, بالمصباح الشقي 

تنظير زاوية  و, GOLDMANNبمقياس التسطح   

 توسيع الحدقة وفحص البلـورة    و, الغرفة الأمامية 

 . العصب البصريوقعر العين وحليمة 

 PEXتم تعيين المرضى الذين لـديهم متلازمـة         

الضـغط  و, الجنسو, ليل البيانات وفقاً للعمر   وتح

جـة انفتـاح زاويـة الغرفـة        درو,  المقلة داخل

درجة اعتلال العصب   و, لساد  درجة ا و, الأمامية

 .البصري
 

 لـديهم   %)7.5(مرضى 6 مرضاً   80كان من بين    

دل الإصابة مـع    حظ ازدياد مع  لو, PEXمتلازمة  

كمـا لـوحظ ازديـاد الإصـابة عنــد     , العمـر 

 .%)16.7( مقارنة مع الإناث%)83.3(الذكور

 مرضـى  4كانت الإصابة أحادية الجانـب فـي       

 .%)33.3( وثنائية الجانب في مريضين %)66.7(

 لديه زرق ثـانوي     %)16.7( واحد   PEXمريض  

 .توسفي مفتوح الزاوية

 بيـت   لـديهما زاويـة   %) PEX) 33.3 مريضان

ــلاق  ــة للانغ ــامي قابل  OCCLUDABLEأم

ANGLE. 

هم في معدل حدوث الساد عند      مكان هناك ازدياد    

مقارنـة مـع المرضـى غيـر         PEXمرضى  

 )PEX) P=0.014المصابين بـ 
 

 هـي   ةفـي سـوري    PEXنسبة انتشار متلازمة    

ونسبة المصابين منهم بالزرق التوسـفي       ،7.5%

16.7%. 
 

 :كلمات مفتاحية
  .وسوف كاذبةزرق ثانوي ، 
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Local Study About the Prevalence of Secondary Glaucoma Caused 
By Pseudoexfoliation Syndrome 

 
Dr. Douaa Al -Jundi  
Dept. of Ophthalmology- Faculty of Medicine. 
Supervised by: Prof. Yusra Hedda 
To study the prevalence of secondary 
glaucoma caused by pseudoexfoliation 
syndrome (PEX) in Syria. 
 
80 subjects aged 40 years or older from the 
eye clinic at ALMOWASSAT hospital 
underwent complete ophthalmic evaluation 
including history , visual acuity testing , 
refraction , slit lamp examination , 
applanation tonometry , gonioscopy and 
dilated examination of the lens , fundus 
and optic disc . 
Patient with PEX were identified and there 
data were analyzed with respect to age, 
sex, intraocular pressure, gonioscopic 
grading, cataract and optic neuropathy. 
 
6 patients had PEX (7.5%) , there was 
significant increase in prevalence with age 

and in males (83.3%) compared to females 
(16.7%) . 
The condition was unilateral in 4 cases 
(66.7%) and bilateral in 2 cases (33.3%) . 
One patient (16.7%) had pseudoexfoliation 
glaucoma , and 2 patients (33.3%) had 
occludable angles . 
There was a significantly higher 
prevalence of cataract among people with 
PEX compared to those without PEX ( 
P=0.014) . 
 
The prevalence of PEX syndrome in Syria 
was 7.5% and glaucoma was seen in 
16.7% of  people with PEX . 
 
Key Words:  
secodary glaucoma pseudoexfoliation 
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  الطريقة التحتية في ترقيع غشاء الطبل

 
أمراض الأذن والأنف والحنجرة  قسم - كلية الطب البشري-سامر فارس الميمساني

 الأستاذ الدكتور ناصر الحاج: إشراف
هي أكثـر الطـرق     Underlayالطريقة التحتية   

المتبعة في ترقيع غشاء الطبل في معظم أنحـاء         

العالم،وهي تعطي نتائج جيدة من حيـث نسـب         

 .سب النكس بحسب الدراسات العالميةالترميم ون

 

 Underlayالهدف من هذا البحث دراسة تكنيك       

في ترقيع غشاء الطبـل فـي       ) الطريقة التحتية (

و نتائج الترميم , ية في مشفى المواساةالشعبة الأذن

 .والنكس بعدها

 

تم إجراء هذه الدراسة في الشعبة الاذنيـة فـي          

 و  2004مشفى المواساة بـين كـانون الثـاني         

مريض قبلوا في   71 و تمت على   2005حزيران  

الشعبة الأذنية بتشخيص إنثقاب غشـاء الطبـل        

مركزي  بناء على القصة المرضية و الفحـص         

 المجهري وأجري لهم  ترقيع غشاء       السريري و 

 .Underlayطبل بالطريقة التحتية 

 بمثيلاتها بعد العمل    ثم تمت مقارنة هذه المعطيات    

 .الجراحي

 

 

 

الطريقة التحتية في ترقيع غشاء الطبل هي أكثر        

الطرق استخداما  فـي الشـعبة الأذنيـة حيـث           

 مريضا  78 أصل    مريض من  71استخدمت في   

  .خلال فترة الدراسة

وقد أعطت هذه الطريقة نتائج جيدة بالمقارنة مع        

الدراسات العالمية حيث كانت نسبة الترميم بعـد        

أمـا نسـبة الـنكس       % .90.2العمل الجراحي     

 %.9.8فكانت

 

إن نسبة الترميم بعد عملية ترقيع غشاء الطبـل         

، ونسبة الـنكس    %90.2بالطريقة التحتية بلغت    

سب متوافقة   فقط وهي ن   9.8بعد العمل الجراحي    

 .مع الدراسات العالمية

 

الطريقـة  , ترقيع غشاء الطبـل   : كلمات مفتاحية 

ونسـبة  ,نسـبة التـرميم     ,)Underlay(التحتية  

 .النكس
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The Underlay Technique in Myringoplasty 
 

Samer Al Memsani 
Dept. of E.N.T-Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof.Nasser Al Haj. 
The Underlay technique is the most 
common way used in myringoplasty all 
over the world, and has a good results in 
its restoration and recurrence rates in the 
international studies. 
 
the aim of this object is to study the 
Underlay technique in myringoplasty in 
the ENT department in Al-Mowassat 
hospital, its restoration, and recurrence 
rates. 
 
the study was conducted at ENT 
department in Al Al Mowassat hospital 
between Jen 2004 and Jun 2005 on 71 
patients who were accepted in the ENT 
department with the diagnosis of central 
tympanic membrane perforation, 
according to history, clinical, and 
microscopic examination, and undergo 
myringoplasty with Underlay technique. 

Then compare these findings with that 
after surgery. 
 
The Underlay technique is the most 
common technique in myringoplasty in the 
ENT department in Al Al Mowassat 
hospital, as it was used in 71 patients of 78 
patients during the time of the study. The 
results of this way were accepted in 
compare with national studies:  
The restoration rate after the operation was 
90.2%, while the recurrence rate was about 
9.8%. 
 
 
The restoration rate after myringotomy in 
the Underlay technique was 90.2%, and 
the recurrence rate was 9.8%. 
 

 Key Words:  
myringoplasty, Underlay technique, 
Restoration rates, and recurrence rates. 
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الناجم عن سوء الوظيفة الانقباضيـة أو الانبساطيـة ب الإحتقانيقصور القل  

 
  قسم الأمراض الباطنة- كلية الطب البشري-عبد القادر الأحمد

الأستاذ الدكتور محمد علي المبارك: إشراف  
يهدف البحث إلى دراسة علاقة قصـور القلـب         

سواءً النـاجم عـن سـوء الوظيفـة         ,الإحتقاني  

. لجنسمع العمر و ا   ,  الانبساطية  أو     الانقباضية

كما يهدف إلى دراسة تأثير نمط القصور علـى         

 ةحالة المريض الوظيفية و السـريرية بالإضـاف       

 . لتأثيره على سير المرض وشدته أيضاً

 

مريضاً مصاباً بقصور القلب     )120(تمت دراسة   

وقد اعتمدنا  ,  قبلوا في مشفى المواساة      يالإحتقان

ى معايير فرامنغهـام المعدلـة      في التشخيص عل  

والمعتمدة لتشخيص قصور القلب ثم قمنا بتقسـيم       

يمة الجزء  المرضى إلى مجموعتين وذلك حسب ق     

 :المقذوف للبطين الأيسر

الجزء المقذوف أقل   (قصور القلب الانقباضي      _ 

 % )45من 

الجـزء المقـذوف    (  قصور القلب الانبساطي     -

 % ) 45أكثر أو يساوي 

تابعة المرضـى لمـدة عـام تقريبـا      وقد قمنا بم  

مركزين في هذه المتابعة على الشكايات المرضية     

المتعلقة بقصور القلب الإحتقاني والتي يضـطر       

 قسم الإسعاف أو للقبول     معها المريض لمراجعة  

 .بالمشفى

, يصيب قصور القلب الإحتقاني الأعمار المتقدمة       

ويشكل قصور القلب   , مع بدء متأخر عند النساء      

من مجمل الإصابات في    % 40نبساطي حوالي   الا

وتغلب إصابة النساء به    ,قصور القلب الإحتقاني    

أكثر من الرجـال والـذين بـدورهم يصـابون          

بالقصور الانقباضي أكثر من الانبساطي مقارنـةً    

أما فيما يتعلق بالحالة السـريرية و       . مع النساء   

الفعالية الوظيفية للمريض فهي أفضل بالقصـور       

حيث تقـل   , اطي بالمقارنة مع الانقباضي     الانبس

مراجعاتهم الاسعافية وتقل حـالات الاستشـفاء       

ضية تتعلق بقصور القلب    الناجمة عن شكايات مر   

 .الإحتقاني

 

تشير هذه الدراسة إلى أن قصور القلب الإحتقاني        

لجنس من حيث بدء الإصـابة و       يتأثر بالعمر وا  

بساطي كما تشير إلى أن قصور القلب الان      , شكلها

 . على المريض من نظيره الانقباضياخف وطأةً

 

 – الانبسـاطية   -نقباضـية  الا :الكلمات المفتاحية 

 .الإحتقاني
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Congestive Heart Failure Due to Diastolic or Systolic Dysfunction 
 

Abdulkader AL-Ahmad 
Dept. of Internal Medicine- Faculty of Medicine 
Supervised by: Prof .M.A.Al Mobarak 
The aim of this study is to determine 
Congestive Heart Failure Due to Diastolic 
or Systolic Dysfunction with age & sex 
,moreover ,the effect of heart failure type 
on the functional & clinical patient status 
& the severity of the disease progression.  
 
 
The 120 congestive Heart Failure patients 
were studied have been admitted to AL-
Mowasat Hospital with a diagnosis of 
Heart Failure, the diagnosis depended on 
the modified Framingham criteria for the 
diagnosis of heart failure, 
 then we divided the patients into 2 groups 
according to left ventricle ejection fraction 
(LVEF): 
-Heart failure due to diastolic dysfunction 
(EF≥45%) 
-Heart failure due to systolic dysfunction 
(EF<45%) 
and the patients were followed up after 
nearly one year focusing on the congestive 
heart failure related complaints witch 
make patient status required 

hospitalization or emergency department 
visit. 
Congestive heart failure affects the 
advanced ages with late onset in women 
,diastolic dysfunction CHF accounts about 
40% of all CHF failure cases , with witch 
women were affected more , whereas men 
were affected more than women with CHF 
due to systolic dysfunction, and the 
functional and the clinical status were 
better in CHF due to diastolic dysfunction 
where hospitalization and emergency 
department visits were less compared with 
CHF due to systolic dysfunction. 
 
Our study has found that congestive heart 
failure is affected with age and sex from 
the point of the onset and the type of 
dysfunction, and that the diastolic heart 
failure seems to be less morbidity than 
CHF due to systolic dysfunction. 
 
Key Words: Congestive, Diastolic, 
Systolic. 
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 التناذرات الغدية نظير الورمية في مرضى سرطان الرئة

 
  قسم الأورام - كلية الطب البشري-عرسان الزامل

  محيى الدين السعوديالأستاذ الدكتور: إشراف
قد يترافق سرطان الرئة بشكل شائع مع حـدوث         

التناذرات الغدية نظير الورمية ،وقد تكون هـذه        

نهدف من هذا   .التناذرات التظاهرة الأولى لحدوثه   

إلى معرفة نسبة التناذرات الغدية نظيـر        البحث

 .سرطان الرئةالورمية في مرضى 

 

مـريض  ) 50( ضمت الدراسـة   :دراسة مسحية 

ممن راجعوا  ,ومريضة مصابين بكارسينوما رئة     

مركز الطـب النـووي بأوقـات مختلفـة مـن           

حيث تم أخذ قصة سريريه مفصلة و        , 2005عام

 مراجعة للفحوص   إجراء فحص سريري شامل و    

 سابقا و إجراء فحوص دمويـة       المخبرية المجراة 

 .حديثة

 

منهم . مريض و مريضة  ) 50(بلغ عدد المرضى  

 بكارسينوما رئة صـغيرة     مريض مصابون )22(

مصابون بكارسينوما رئـة غيـر      ) 28(الخلايا و 

 19 مريضـاً ذكـراً و       31منهم   ,صغيرة الخلايا 

ل تراوحت أعمارهم ضـمن مجـا     . مريضاً أنثى 

حـدث  ,)سنة63(بمتوسط يعادل   ,سنة  ) 23-78(

 في مريض   ADHالإفراز غير الملائم للهرمون     

 صغيرة الخلايـا ،     واحد من مرضى الكارسينوما   

 كلس الـدم لـدى اثنـين مـن          بينما حدث فرط  

المرضى احدهما مصاب بالكارسينوما صـغيرة      

الخلايا و الآخر بشائكة الخلايا،وحدث التثدي لدى 

رضــى الكارســينوما مــريض واحــد مــن م

 أعلى نسبة من التناذرات..الغدية

%) 0(بينما كانت   %) 50(كانت في فرط الكلس     

 .في تناذر كوشنغ

 

نظيرة الورميـة مـن الآفـات       التناذرات الغدية   

ناذرات الغدية  وقد بلغت نسبة حدوث الت     ,الشائعة

وهذا موافـق للدراسـات العالميـة التـي         , 8%

 .%)20-2(تراوحت ما بين

 

 التناذرات –سرطان الرئة - :ات المفتاحيـة  الكلم

 . التناذرات الغدية–نظير الورمية 
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Endocrine paraneoplastic syndromes in patients with lung cancer 

 
Aِrsan Al Zamel 
Dept. of Oncology-Faculty of Medicine 
Supervised by :Prof.Muhi-eldin Soudi 
Lung cancer may frequently accompanied 
with the incidence of paraneoplastic  
syndromes ,which may be It's first 
manifestation .We aim to know the ratio of 
incidence of endocrine paraneoplastic 
syndromes in patients of lung cancer. 
 
- screening study; Fifty patients of lung 
cancer were included in this study. Who 
visited the nuclear medicine centre at 
different times in year 2005. A detailed 
story was taken ,A comprehensive 
physical examination and chemical tests 
were done. 
 
(50)patients in tow sexes.(22)of them have 
small cell lung cancer, and(28)have none 
small cell lung cancer. There were 31 

males and 19 females. The mean of ages 
was 63 years .With a range (23-78).  One 
patient of SCLC has SIADH syndrome, 
where , tow have hypercalcemia, one of 
them have SCLC and the other have SCC 
.Gynecomastia was happened to one 
adenocarcinoma patients. 
The highest percentage is 
Hypercalcemia(50%) .and was(0%) in 
Cushing's  syndrome. 
 
Paraneoplastic syndromes are common 
disease, : the percentage of endocrine 
paraneoplastic syndromes is (8%) . which 
resembles the universal studies(2-20%).  
 
Key Words: -lung cancer – paraneoplastic 
syndromes – endocrine syndromes. 
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 المرافقة للخثار داخل الأجواف القلبية الاضطرابات التخثرية
 

  قسم طب الأطفال – كلية الطب البشري -رشا الجبان 

 الأستاذ الدكتور سمير سرور: فإشرا
من الأساسي تحديد وجود عوامل مؤهبة للتخثـر        

لأجـواف القلبيـة مـع      مرافقة للخثرات داخل ا   

د هذه الاضطرابات في حـال      وجتوضيح نسبة و  

 .وجود آفة قلبية مؤهبة للخثار

تم إجراء دراسـة بـالطريق       :قائالمواد و الطر  

ة قبلـت فـي مشـفى        حال ةالراجع لإحدى عشر  

 4/2000 سـنوات بـين      طفال خـلال خمـس    الأ

 .4/2005و

و تضمنت المعلومات العمر والجنس والمـرض       

و   Cالقلبي المرافق و إجراء عيارات بـروتين        

   ليدين و انتي ترومبين و        V  و عامل     Sبروتين  

 .إيكو قلب و القصة العائلية

 

 اً شهر 52  ذكور و كان متوسط العمر        %54كان  

 آفة قلبية مرافقة عنـد      تْدجِ وقد و  ، شهر 104 ±

 ووجد اضـطراب تخثـري    ،من المرضى %  91

  لم توجد قصـة عائليـة      ،من المرضى %18عند  

 .لأمراض تخثرية عند أي من المرضى

 

 

 

 

 

لا علاقة للجنس بتشكل الخثرة وهذا مفسر بـأن         

  .الغالبية لديهم آفة قلبية وهذه لا علاقة للجنس بها

خثريـة لـدى    جد قرابة  أو قصة عائليـة ت       ولم ت 

 .لذين كشف الاضطراب التخثري لديهمالمرضى ا

نسبة تقارب الخمس قد وجـد لـديهم        نظراً لأن   و

اضطراب دموي مؤهب للتخثر  فإنه من المبرر        

آفـة  إجراء دراسة تخثرية حتى في حال وجـود      

 . قلبية مفسرة للخثار

 

اضطراب تخثـري، خثـار      :الكلمات المفتاحية 

 .، آفة قلبيةقلبي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 رسائل الدكتوراه والماجستير

 

 186 

Thrombotic disorder which are found with intracardiac thrombosis 
 

Rasha Jabban  
Dept. of  Pediatrics- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Sameer Srour 
It is of great important determine the  
present of thrombotic disorder 
accompanied with intra cardiac 
thrombosis, and the percent of this 
disorder in the cases in which we have 
cardiac lesion predisposing to thrombosis . 
 
A retrospective study involves 11 
admissions of intracardiac thrombosis in 
Damascus university children hospital 
over five years period between 4/2000 
through 4/2005 . 
The data collection include sex, age, 
cardiac disease, familial and personal 
history, laboratory tests including pt-PTT, 
protin s, protin c, v leiden , antithrombin 3. 
 
P 54% of the patient were males , age  52 
± 104 months , 91% of the patients have a 

cardiac lesion  , 18%of the patients have 
thrombotic disorder , non of he patient 
have a familial thrombosis history . 
 
there is no relation between the sex and 
thrombosis , because the patients often 
have cardiac lesion which is not x-linked , 
and there is no relationship or familial 
thrombosis history in the patient s who 
have thrombotic disorder . It’s of great 
value to do the thrombotic study even if 
we have cardiac lesion because 20% of 
those patients have thrombotic disorders . 
  
Key Words: Thrombotic disorder, cardiac 
thrombosis, cardiac lesion . 
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 دور المكورات العنقودية المذهبة في تقيح سعفات الفروة

 
  قسم الأمراض الجلدية والزهرية- كلية الطب البشري- ريم المسوكر

 الأستاذ الدكتور صالح داود: إشراف
هو إيجاد دور للمكورات العنقودية المذهبة فـي        

 تقليـل   إلىتقيح سعفات الفروة الأمر الذي يؤدي       

 و تسريع فترة الشـفاء      إمكانية حدوث تندب تالٍ   

 . جرثومي تالٍنكس حدوث  ومنعمن التقيح
 

 حالـة سـعفة فـروة    19 الدراسة على  إجراءتم  

مقيحة من مراجعي مشفى الأمـراض الجلديـة         

 لمسحة من    جرثومي  زرع إجراء وتم   ،والزهرية

مفرزات الأنف وزرع فطور من سعفة  الفـروة         

مسحة من الفروة لتحري وجود     ل  جرثومي وزرع

فيها  مـع متابعـة       لمكورات العنقودية المذهبة  ا

المريض حتى حدوث الشفاء السريري والمخبري       

 ـ       ـ اًوقد أعطي بعض المرضـى علاج  اً جهازي

 .للمكورات العنقودية المذهبة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في المفـرزات   ST.auresيجابيةإأظهرت النتائج 

ويغاء الكلبيـة   ب وإيجابية ال  ,% 63.156الأنفية في   

 %15.78الشعروية الذقنية فـي     و    %87.94في  

كمـا  . %14.25وإيجابية الشعروية الثؤلولية  في      

 رٍ تحّإجراء في السعفة عند  ST.auresلوحظ نمو

 الـزرع   وها من السعفة ممـن هـم إيجـابي        عن

 . %15.778للمفرزات الأنفية في 
 

هناك أسباب عديدة لسعفات الفروة المقيحة ولكن       

كورات العنقودية  من خلال دراستنا وجدنا أن الم     

 في تقيح سعفات الفروة الأمر      اً دور تؤديالمذهبة  

الموضوع في الحسبان عند    الذي يجعلنا نضع هذا     

ارنة بسـبب عـدم     ولم نتمكن من المق   . المعالجة

 .وجود دراسة مماثلة
 

      -مكورات عنقوديـة مذهبـة     :الكلمات المفتاحية 

    . سعفات الفروة-تقيح 
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The Role of St. Aures in the Pyogenesis of Tinea Capitis 
 

Reem Almsoukar 
Dept. of Dermatology & Venereology- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Saleh Daood. 

 
This study trys to find the role of st. aures 
in the pyogenesis of tinea capitis which 
may prevent scaring and make the period 
of pyogenesis shorter . 
 
Study was performed on 19 tinea capitis in 
dermatology hospital They were studied 
by the bacterial culture of nasal fluid and 
fungal culture of the tinea capitis. 
 
 
 

st. aures was positive in nasal fluid 
(63.15%).microsporum canis was positive 
in (87.94%)T. mentagrophytes in( 15.78%) 
T. verracosum was positive in (14.25%) 
and st. aures was positive in (15.78) whom 
st. aures positive in the nasal fluid culture. 
 
Our study shows that st. aures plays role in 
the pyogenesis of tinea capitis but we need 
more study to confirm this role that help in 
the treatment. 
 
Keywords: Staphylococcus- aures 
pyogenesis             tinea capitis. 
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 HBA1cبإجراء الخضاب الغلوكوزي  IIتقييم ضبط سكر الدم لدى مرضى السكري 
 

 الطب المخبري قسم - البشري  كلية الطب-طاهر سلطان 

 محمد محجوب جيروديالدكتور الأستاذ : إشراف

يهدف البحث الى معرفة مدى جودة ضبط سـكر         

 من خلال إجـراء     IIالدم لدى مرضى السكري     

HBA1c . 

 المرضـى    البحث في تحديد نسبة    وتتجلى أهمية 

والتأكيـد علـى   , أصحاب ضبط سكر الدم السيئ  

ضرورة تعديل الأنظمة العلاجية لهؤلاء المرضى      

بوصـفه   HBA1cو تسليط الضوء على أهميـة       

 ـو,اً لتقييم ضبط سكر الدم      مشعر  لعـلاج   اًناظم

 .مريض السكري

 
 . مريض100: حجم العينات المدروسة

غيــر  IIكري مرضــى ســ: طرائــق الانتقــاء

تم انتقاؤهم مـن عيـادات      ,  بمعظمهم مضاعفين

 .أمراض الغدد في مشفى المواساة

تم إجراء البحث فـي     : مكان إجراء البحث ومدته   

واسـتغرق  , المخبر المركزي لمشفى المواسـاة    

 .أشهر 3البحث 

تم إجراء الخضاب الغلوكـوزي     : طرائق العمل 

HBA1c       لجميع المرضى بطريقـة الاستشـراب

 .ود مبادل للشواردعلى عم

 

 أقل أو تساوي    HBA1c من المرضى لديهم   10%

أكبر مـن    A1c من المرضى لديهم     %24% ... 7

 من المرضـى    %17%... 8 وأقل أو تساوي     7%

...  %9 وأقل أو تساوي     %8أكبر من    A1cلديهم  

 %9أكبـر مـن      A1c من المرضى لديهم     14%

 مـن المرضـى     %11% ... 10وأقل أو تساوي    

 %11 وأقل أو يساوي     %10أكبر من    A1cلديهم  

 %11 أكبر من    A1c من المرضى لديهم     14%... 

 مـن المرضـى     %10% ... 12وأقل أو تساوي    

  %13 وأقل أو يساوي %12أكبر من A1cلديهم 

 

بالمقارنة مع معايير ضـبط سـكر الـدم التـي           

 :ي  نلاحظ ما يأت DCCTوضعتها دراسة 

  من المرضى لديهم ضبط سكر دم مرغوب       10%

 من المرضى لديهم ضـبط سـكر دم         %24, فيه

 من المرضى لديهم ضـبط سـكر دم         %66, جيد

 ويحتاجون لتعديل ضروري فـي أنظمـتهم        سيئ

 .العلاجية 

 من المرضى لديهم أفضل     %10يلاحظ كذلك أن    

% ) 7 أقل أو يساوي     HBA1c( ضبط سكر دم    

المضاعفات الوعائيـة   وأقل خطر ممكن لحدوث     

لمرضى لـديهم    من ا  %10اك  بالمقابل هن , الدقيقة

 ) %12 أكبر من    HBA1c( أسوأ ضبط سكر دم     

المضاعفات الوعائية  وأعلى خطر ممكن لحدوث     

 .الدقيقة

 ضـبط   - السكري -HBA1c :الكلمات المفتاحية 

  .سكر الدم
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Evaluation of Glycemic Control in NIDDM by HBA1c 
 

Taher Sultan  
Dept. of Laboratory Medicine- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Mahgob Giroudi 
The goal of our search is determination the 
range of glycemic control in patients of 
diabetes mellitus type II .We shall try to 
calculate the rate of patients that have bad 
glycemic control. This search focuses on 
HBA1c as criterion for evaluation 
glycemic control and determination the 
treatment. 
 
Samples:100 patients of NIDDM . 
Selecting of samples: We selected the 
patients from clinics in Al Mowassat 
Hospital. 
Period of the search: 3 months. 
Place of the search: Central Laboratory in 
Al Mowassat  Hospital. 
Method of test: assay of glycated 
hemoglobin HBA1c according to principle 
of chromatography in ion-exchange 
column. 
. 
10% of patients have HBA1c less or equal 
7%.24% of patients more 7% & less or 
equal 8%.17% of patients more 8% & less 
or equal 9%.14% of patients more 9% & 
less or equal 10%. 11% of patients more 
10% & less or equal 11%.. 14% of patients 
more 11% & less or equal 12%.. 10% of 
patients more 12% & less or equal 13%. 

According to criterions of glycemic 
control which are taken from DCCT study 
we notice that: 10% of patients have 
preferable glycemic control. 24% of 
patients have good glycemic control. 66% 
of patients have bad glycemic control and 
need a change in treatment.We notice also 
that : 10% of patients have the best control 
of glycemic ( HBA1c less or equal 7% )& 
the less danger of complications while 
10% of patients have the worst control of 
glycemic ( HBA1c more 12%) & the 
highest rate of complications.. 
 
Key Words: HBA1c – Diabetes Mellitus 
– Glycemic control. 
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 مقارنة بين تأثير الورص و السيمفاستاتين في تركيز البروتينات الشحمية في الدم

 
 الجلدية والزهرية  قسم الأمراض- البشريكلية الطب -طلعت نصر 

 نضال حماديالدكتور : إشراف
ة إن هدف هذا البحث هو معرفة النسبة الحقيقي

لالتهاب جلد الأجفان الأرجي بالتماس  عند 

المرضى المراجعين ممن لديهم شكوى التهاب 

 من ثَم و،أجفان عن طريق إجراء اختبار الرقعة

 .إمكانية كشف العامل المحسس

 

 من مراجعي اً مريض68أجريت الدراسة على 

يعانون مشفى الأمراض الجلدية والزهرية ممن 

ية تتماشى سريرياً مع  شكوى أو اندفاعات جلدمن

 التهاب جلد أجفان أرجي  بالتماس وذلك خلال

 .1/1/2005و  1/1/2005الفترة مابين 
 

 ، %55.88كانت نسبة إيجابية اختبار الرقعة 

وهي تمثل النسبة الحقيقية لالتهاب جلد الأجفان 

أهم . بالتماس الأرجي عند مرضى العينة

فينيلين باراوالكروم، والنيكل، : المحسسات كانت

كليوكينول وخليط اليتورام، وكوبالت، وديامين، و

، %21.05، %42.11في ( والفورم ألدهيد 

من  2.63%،2.63%،5.26%،10.52%،15.79%

، إن التحسس للنيكل  كان )الحالات على التوالي

 الرجال في حين كان عند النساء، اًعوشيكثر أ

كانوا هم أكثر تحسساً على الكروم، وهذا متوافق  

غالبية المرضى . مع الدراسات الأخرى

المحسسين على الكروم كانوا يعملون في مجال 

البناء، كما أن غالبية المرضى ذوي النتائج 

الإيجابية تجاه البارافينيلين ديامين كانوا قد 

استخدموا مواد تجميل أو صبغات شعر، وكل 

المرضى المحسسين على خليط التيورام كان قد 

 .ل قفازات مطاطيةسجل لديهم استعما

 والفورم ألدهيد هو Clioquinolكان كل من -

 %.2.63المادة المحسسة بنسبة 

 

لاحظنا أن نصف حالات التهاب جلد الأجفان 

تقريباً ناجمة عن تحسس لمؤرج معين، وهذا 

ولاحظنا . المؤرج كان النيكل في غالبية الحالات

أن هناك علاقة بين التماس  أو العمل مع مواد 

 . مؤرجات وبين ظهور التهاب جلد الأجفانتحوي

 
 .أجفان/ التهاب جلد بالتماس :الكلمات المفتاحية
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EYELID’S ALLERGIC CONTACT DERMATITIS 
 

Talaat Naser  
Dept. of Dermatology & Venereology- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Nedal Hammadi 

 
The objective of this study is to investigate 
the prevalence of allergic contact 
dermatitis among eyelid lesions, and to 
precise the responsible allergens by 
performing patch tests. 
 
This study was applied on 68 patients 
suspected with allergic contact dermatitis 
of the eyelids. The patients were seen in 
the University Dermatology Hospital in 
the period between 01-01-2004 and 01-01-
2005. 
 
Patch tests were positive in 55.88% which 
represent the actual ratio of  the eyelid's 
allergic contact dermatitis in the 
specimen's patients. The main  allergens 
were: Nickel, Potassium Dichromate, 
Paraphenylenediamine (PPD), Cobalt, 
Thiuram Mix, clioquinol and 
formaldehyde ( in 42.11%, 21.05%, 
15.79%, 10.52%, 5.26%, 2.63%, 2.63% of 
the cases respectively).  
 

Females  were more sensitized to Nickel 
while Potassium Dichromate sensitization 
was commoner among males, this finding 
correlates with other  international studies. 
Most of the patients with Potassium 
Dichromate allergy were working in the 
constructions  
field or have had contact  with 
construction materials. The majority of 
patients in the PPD group were  using hair 
dyes or make up containing PPD. All of 
the patients who were  allergic to Thiuram 
Mix reported previous use of gloves. 
 
Approximately half of the cases of the 
eyelid dermatitis are due to allergy to a 
specific sensitizer (Nickel was the 
commonest). There was a correlation 
between the swork of the patient or 
exposure to  special materials and the 
development of eyelid dermatitis . 
 
Key words: Allergic contact dermatitis / 
Eyelids. 
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 دراسة مخبرية للمقومات الدموية عند مرضى التلاسيميا

 
  قسم الطب المخبري- كلية الطب البشري-كبرياء دلة

 الأستاذ الدكتور محمد محجوب جيرودي : إشراف
أهميـة الفحـوص    إلـى دراسـة      يهدف البحث 

 وذلـك   ،مرضى التلاسيميا لالمخبرية التي تجرى    

 تقييم الحاجة إلى المعالجـة      من ثَم التهم و لتقييم ح 

 .بنقل الدم
 

مـريض   )100( دراسة مخبرية شـملت     أُجرِيتْ  

تلاسيميا وهم مرضى خضعوا لنقل الدم المتكرر       

لكن سحبت العينة منهم في الوقت الذي أتوا فيـه          

-لإجراء نقل الدم لهم وذلك في مشفى الأطفـال        

 الـى   1/9/2004جامعة دمشق في الفترة مـابين       

 وخضع كل مـريض لسـحب الـدم         1/7/2005

لدراسة الخضاب و الهيماتوكريت و الشـبكيات       

 . والتعداد واللطاخة ولعيار الحديد والفيريتين
 

 أمـا   .دل/غ10-3تراوحت قيم الخضـاب بـين       

الهيماتوكريت فقد كانت ناقصة كذلك فـي كـل         

 أمـا   ،%25-15الحالات حيث تراوحت قيمه بين      

فتراوحت ما بين    MCV-MCHالمناسب الكريوية 

 .الطبيعي والناقص

كذلك تبين معنا ارتفاع في نسبة الشبكيات عنـد         

 مـن المرضـى     %34معظم المرضى مع وجود     

  وذلك بسـبب نقـل الـدم     ،لديهم شبكيات طبيعية  

أما الحديد فقـد    , المتكرر الذي يثبط فعالية النقي    

 بشكل ملحوظ في أكثر مـن نصـف         كان زائداً 

لكنـه كـان    ) دل/ مكـغ  259-160بين  (المرضى

 وذلك يعود لتناول    ، من المرضى  %37 في   طبيعياً

وكذلك كان الحال بالنسبة إلـى      , خالبات الحديد   

أمـا  , في كل الحـالات      الفيريتين الذي كان زائداً   

اللطاخة فقد بينت وجود اختلاف أشكال وأحجـام        

 نقص صباغ يتراوح من متوسط إلـى        فضلاً عن 

 . شديد

 من الحالات لم يتجـاوز      %78تبين لدينا أنه في     

كذلك كـان تعـداد الحمـر       ,مل  /غ8,4الخضاب  

 في كل الحالات والشبكيات زائدة في معظم ناقصاً

 وكذلك الفيـريتين    الحالات وعيار الحديد مرتفعاً   

 نجد أن معظم هـؤلاء      من ثَم و ,أيضا كان مرتفعاً  

المرضى يحتاج إلى تقييم للحالة من أجل نقل الدم         

 .المتكرر

 دراسة مقارنة أجراها الدكتور خالد فـارس        وفي

 إِذْ كان  كانت النتائج مطابقة تقريباً    1990في عام   

 من الحالات والمناسـب     %50 في   الحديد مرتفعاً 

 أما الشبكيات فقـد     .الكريوية ناقصة إلى طبيعية   

مــن الحــالات % 100كانــت مرتفعــة فــي 

فـي كـل    % 30والهيماتوكريت كان أقـل مـن     

 .الحالات
 

الشبكيات -المناسب الكريوية:  المفتاحيـة  الكلمات
 .الهيماتوكريت–
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Lab study of the hematological findingis in thalassemia's patients  
 

Kebriaa Dalla  
Dept. of Laboratory Medicine- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. M. Mahjoub Jeroudi

 
This research aims to study the importance 
of the lab tests for the purposes of 
assessment of the patients of thalassemia 
and their needs for blood transfusion. 
 
This laboratory study included 100 
samples collected in children University 
Hospital, Damascus, Syria. This collection 
lasted from 1/9/2004 until 1/7/2005.those 
patients have undergone repeated blood 
transfusion and the samples obtained 
during this time. Samples were examined 
For:HG,HCT,RETICULAR 
CELLS,BLOOD 
COUNT,SMEAR,IRON,FERRETIN. 
 
The values of the hg were between 3-
10g/dl but the values of HCT were 
decreased in all the cases and ranged 
between 15-25% ,whereas MCV-MCH 
were normal and somewhat low , also 
there was an increasing of reticular cells in 
most of patients with 34% of patiens with 
normal reticular cells because of the 
repeated blood transfusion which inhibits 
the activity of the bone marrow.Iron values 
were distinctively high in more than half 

of the patients , but normal in 37% as a 
result of the use of iron chelating agents, 
and it was the same for the Ferretin which 
was high in all cases. 
 
Peripheral blood smear revealed 
polymorphism and differences in volumes 
of red blood cells in addition to 
hypochromasia ranging from moderate to 
severe. 
 
The study showed that in 78% of cases 
,HG didn't get higher than 8,4g/dl ,RBC 
was low in all cases ,reticular cells were 
increased in almost all cases , blood iron 
and Ferretin were high. we found that most 
of patiens were in need to an assessment 
for the repeated blood transfusion. 
In a comprehensive study made by 
dr.Khaled Fares in 1990 , the results were 
almost identical ,where iron was high in 
55% of cases and corpuscular indexes 
were low to normal , reticular cells were 
increased in 100% of cases and HCT was 
lower than 30% in all cases . 
 
Key words: reticular cells –HCT – 
corpuscular index .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 195 

 -5مع حقن ) اًمتر  نانو595(معالجة  الجدرات باستخدام الليزر الصباغي النابض

 فلورويوراسيل وستيروئيد قشري ضمن الآفة

 
  الجلدية والزهرية قسم الأمراض- البشري كلية الطب-لميس بوشي

 الأستاذ الدكتور صالح داود: إشراف
 الجدرات تحدياً علاجياً كبيراً لأن  معالجتهـا        دتع

و النتائج التجميلية غير    , وناكسة, معندةو, لمةمؤ

إن كلاً مـن الليـزر الصـباغي        . مرضية غالباً 

حقن و, اًمتر نانو 585بطول موجة ) PDL(النابض

ــل   ــة مث ــمن الآف ــري ض ــتيروئيد القش الس

ــيتونيد ــينولون أس ــن, )TAC(تريامس  -5 و حق

وحـده   ضمن الآفة فعّال     )FU-5(فلورويوراسيل  

هدف هذه الدراسة لمعرفـة  في علاج الجدرات وت 

رائق الثلاث معاً في    مدى فعالية مشاركة هذه الط    

 .علاج الجدرات

 
 :أجريت دراسة مستقبلية على ثلاثـين مريضـاً       

 و خمس عشرة أنثـى      %)50(خمسة عشر ذكراً    

راجعــوا مشــفى ,  مصــابين بجــدرات%)50(

الأمراض الجلدية و الزهرية بدمشق خلال فتـرة        

 تـم   وقد. 1/4/2004ى  وحت 1/4/2002عامين من   

علاجهم بالليزر الصباغي النابض بطول موجـة       

 -5سم مع حقن    / جول 7.5 و طاقة    اً نانو متر  595

مــل /  ملــغ45فلورويوراســيل بتركيــز 

تـم  . مل/  ملغ 5وتريامسينولون أسيتونيد بتركيز  

شهر  و -تقييم المرضى بعد المعالجة بعشرة أيام       

ية تحسن الأعراض الشخص  ( سريرياً    وشهرين –

تنـاقص  و, تحسن قـوام الجـدرة    و, مثل الحكة 

, تراجـع الحمـامى   و, ارتفاعها عن سطح الجلد   

تعداد عـام و    (ومخبرياً  )  حدوث التسطح التام  و

, والخلايا الشـبكية  , الرسابةو, والخضاب, صيغة

مع أخـذ صـور قبـل       ) وظائف الكبد و الكلية   و

دة المعالجة بفاصـل    تمت إعا . المعالجة و بعدها  

 .بيعثمانية أسا

 
شملت دراستنا ثلاثين مريضاً نصفهم من الذكور       

تراوحت أعمارهم من عشر , و نصفهم من الإناث

كثر كان أ .  سنة 27الوسط  ,  سنة 45سنوات حتى   

لجدرات علـى الصـدر بنسـبة       لتوضع ا  اًعوشي

وكان العد الشائع السبب الأكثـر تـواتراً        , 50%

مجهـول  % 16.7 في حـين بقـي    %  56.7بنسبة

 من هؤلاء المرضى لم يتلقوا أي       %43.3. السبب

هور الجدرة مـن    تراوحت فترة ظ  . علاج سابق 

.  و الوسط أربـع سـنوات      سنة إلى عشرين سنة   

خضع جميع المرضى لثلاث جلسـات علاجيـة         

 سجل حدوث استجابة تامـة   وقد أسابيع   8بفاصل  

كانت . %) 66.7(و جزئية عند عشرين مريضاً      أ

 ـ        إِذْ إن , اتالاستجابة معتمدة علـى عـدد الجلس

من المرضى أظهر تحسناً في الأعراض      % 93.3
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كان التحسن   في حين   الشخصية بعد جلسة واحدة     

حصلنا على الاسـتجابة    . طفيفاً في حجم الجدرة   

  لوحظ اختفاء  إِذْالأكبر بعد ثلاث جلسات علاجية      

ن الحمامى في   تحسو, الحكة عند جميع المرضى   

الجـدرة  تحسن في قوام    و, %)56.7(مريضاً   17

مع تسطح تام للجـدرة      %)83.3(مريضاً   25عند  

 و تحسـن هـام فـي        %)3.3(عند مريض واحد  

كانـت  .%)63.3(  مريضاً 19ارتفاع الجدرة عند    

أكبر نسبة تحسن عندما كان ارتفاع الجدرة أقـل         

مـة  هملم يلاحظ وجود تأثيرات جانبية      .ملم3من  

 .عند هؤلاء المرضى

 
  الأعـراض  بتحليل النتـائج السـابقة نجـد أن       

, تتراجع باكراً في أثناء العلاج    ) الحكة(الشخصية  

يصبح قوام  و ,ويحدث تحسن الحمامي بشكل أبطأ    

الجدرة أقل قساوة منذ الجلسة الأولى و يتعـزز         

 وهذا يتوافـق مـع      ،ذلك كلما زاد عدد الجلسات    

على  16Gupta,S Kalra,A الدراسة التي أجراها 

ي بـيّن   ضمن الجدرة و الـذ FU 5-فعالية حقن

 زيادة التأثير العلاجي كلما ازداد عـدد مـرات        

تظهر معظم حالات الاستجابة العلاجيـة       . الحقن

 ).ملم 3ارتفاعها أقل من ( في الجدرات الصغيرة

 فـي   Fitzpatrick REو  Manuskiatti W أبدى

 أن المعالجة المشاركة بين الليـزر       29دراستهما

حقنـاً ضـمن   TAC  و FU-5,الصباغي النابض

وحـده أو    FU-5لآفة  أكثر فعالية من كل مـن         ا

أبدت  دراستنا    . TACو    FU-5  المشاركة  بين  

 20 (%66.7تحسناً في ارتفاع الجدرة وصل حتى 

بعد ثـلاث   ) مريضاً  من أصل المرضى الثلاثين     

جلسات  علاجية و هذا يبدي فعالية عالية لهـذه          

المشاركة و لكننا نحتاج لدراسات  أخرى لمقارنة        

 .   ئدة هذه المشاركة نسبة لكل منها على حدةفا

 
 -5إن الليزر الصباغي النابض بالمشـاركة مـع       

 و التريامســـينولون ) FU-5(فلورويوراســـيل

 فعّـال و آمـن  فـي معالجـة           )TAC(أسيتونيد

الجدرات و تزداد الفعالية مع زيادة عدد الجلسات        

 .العلاجية

 
 :الكلمات المفتاحية

 )PDL(الليزر الصباغي النابض

 )FU-5( فلورويوراسيل-5

 )TAC(تريامسنولون أسيتونيد
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Keloid treatment with 595 nm pulsed-dye laser with 5-fluorouracil 
and corticosteroid  intralesionally 

 
Lamis Boushi  
Dept. of Dermatology & Venereology - Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Saleh Daoud

 
The treatment of keloids remains 
challenging , painful, protracted, relapsing 
and cosmetic results are often unsatisfying. 
Each of 595-nm pulsed dye laser (PDL), 
intralesional 5-fluorouracil (5-FU) and 
intralesional triamcinolone acetonide 
(TAC) is effective as a singly used 
modality in keloidal treatment .The aim of 
this study is to evaluate the efficacy of the 
combination of these three therapeutic 
agents in the keloidal treatment. 
 
This prospective study included 30 
patients :15 males (50%) and 15 
females(50%) suffering from keloids 
,presented to Department of Dermatology 
and Venereology, Damascus University, 
during the study period (April 1,2003 till 
April 1, 2004)  .They were treated by 
combination of 595nm  pulsed-dye laser , 
intralesional  5- fluorouracil( 5-FU , 45 
mg/ml)   and intralesional triamcinolone 
acetonide (TAC, 5 mg/ml). They were 
evaluated after 10 days,  1 month , and 2 
months clinically( pruritus , pliability, scar 
height , erythema , and flattening of the 
scar)  and  laboratory(Complete Blood 
Count CBC, Hematocrit Ht, Hemoglobin  
Hb, reticulocytes, liver and renal 
functions) with photographs that were 
taken before and after treatment. Sessions 
were repeated every 8 weeks. 
 
This study was performed on 30 patients, 
half of them were females .The age ranged 
between 10 and 45 years (median: 27 
years). Chest was the most common 

location (50%) and acne scars were the 
most common cause (56.7%) ,while 16.7% 
remained  idiopathic . 43.3%of studied 
patients did not receive any treatment. The 
duration of the keloid occurrence varied 
from 1 year to 20 years     (median 4 years 
). All the patients underwent 3 sessions  
with 8-week interval .Of the 30 treated  
patients, 20(66.7%) achieved  
improvement , either total or partial .The 
response was dependent on the number of 
the sessions. 93.3%showed improvement 
in personal symptoms such as pruritus 
after one treatment , while the flattening 
was minimal. The greatest response was 
gained after 3 treatments with 
disappearance of pruritus in all patients, 
improvement in erythema in 17 
patients(56.7%),improvement in lesion 
consistency in 25 patients(83.3%),with 
complete flattening in one patient(3.3%) 
and significant  reducing in height in 19 
patients (63.3%) . The greatest response 
was achieved when the keloidal  height 
was 3 mm or less. No important side 
effects were noticed . 
 
Our results demonstrated that personal 
symptoms ( pruritus ) improved early 
during the treatment . Improvement in 
erythema was slower .The consistency 
softened from the first session and 
continued improving with consequent 
treatments. Our results are in accordance 
with the study that Gupta S and Kalra A16 
had done where the clinical response 
increased with the session number.  Most 
cases of improvement were in the small 
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keloids(less than 3 mm in 
height).Manuskiatti W and Fitzpatrik 
RE29 demonstrated that the combination 
between 585-nm PDL, intralesion 5-
FU,and intralesion TAC was more 
effective than intralesion 5-FU alone or the 
combination between intralesion 5-FU,and 
intralesion TAC only. Our results revealed  
significant improvement in the keloidal 
height in 66.7% (20 patients out of 30) 
after 3 sessions and this demonstrated a 
high efficacy of this combination ,but 
further controlled trials are needed. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The combination therapy between 595 nm 
pulsed-dye laser, intralesion 5-fluorouracil  
and triamcinolone acetonide is  effective 
and safe in  keloidal treatment, and its 
efficacy is proportional to the session 
number. 
 
Key words: 
595 nm pulsed-dye laser(PDL) 
5-fluorouracil(5-FU) 
 triamcinolone acetonide(TAC) 
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قصور الدرق التالي لتشعيع العنق عند مرضى لم يخضعوا لاستئصال درق نصفي أو 

 تام
  قسم الأورام- البشري كلية الطب-لوراند سليمان

 لسعوديالأستاذ الدكتور محي الدين ا: إشراف
مـة  المضـاعفات المه   ىحدالدرق إ  قصور   ديع

والشائعة للمعالجة الشعاعية على العنق في العديد       

من الخباثات، لذلك حاولنا كشف حالات قصـور        

الدرق السريرية وتحت السـريرية، وعلاجهـا       

بشكل باكر للسيطرة على الأعراض السريرية من 

 ـ       ة جهة، وللتقليل من نسبة ظهور العقيدات الدرقي

السليمة والسرطانة الدرقية فـي حـال ارتفـاع         

)TSH(من جهة ثانية . 

 

مريضاً  96عند ) TSH–FT4 (تمت معايرة

اختيروا عشوائياً ممن راجعوا مركز الطب 

وعولجوا )  م2005-1999(النووي بين عامي 

 لإصابتهم بخباثات )Co60(شعاعياً على العنق ب 

. )ثديو –هودجكن و –رأس وعنق ( غير درقية 

 العمر، والزمن،والجراحة، (وربطت النتائج مع 

، ثم )العلاج الكيماوي والورم البدئي والجنس،و

 .أجريت الدراسة الإحصائية

 

 لبدء )3(كشف قصور الدرق مع نهاية الشهر

، ليبلغ %)7.1(بنسبة ) مريضاً 3/42(التشعيع عند 

.  في مجمل الدراسة%)34.4(ً ) مريضا33/96(

كانت النسب . ان عرضياً منهم ك%)36.4 (12

، بعد %)60(الأعلى مع المشاركة الجراحية 

سنة  19-10، سن%)57.1(سنة  6-5التشعيع ب

، الإناث %)42.9(، داء هودجكن %)50(

، %)38.2()  غري49-40(، مع مقدار %)38.3(

 .%)36.4(وجود مشاركة الكيماوية 

 

منهم كان %) 36.4(،%)34.4(بلغت نسبة القصور 

شكل الزمن والجراحة عاملي خطورة سريرياً، و

 أدّىكما . وما سبق يتوافق مع الدراسات العالمية

صغر السن وجنس الإناث والعلاج الكيماوي 

كانت أعلى . دوراً في زيادة حدوث القصور

وفي هودجكن )  غري49-40(النسب مع الجرعة 

وهذا مخالف للنسب العالمية، ربما يعود السبب 

مر والجنس والتكنيك لتضافر عدة عوامل كالع

لذلك ننصح بتحسين التكنيك الشعاعي . الشعاعي

 على بدء )3(ومعايرة وظائف الدرق بعد الشهر 

العلاج الشعاعي ودورياً مدى الحياة عند هؤلاء 

 .المرضى

 

 - قصور الدرق- تشعيع العنق:الكلمات المفتاحية
(TSH-FT4). 
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Hypothyroidism After Cervical Radiation in Patients Not Treated by 
Total or Hemithyroidectomy 

 
Lorand SLAIMAN  
Dept. of Oncology-Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Muhie Al-Ddin Al-Suodi 
hypothyroidism (HT) is one of the 
complications of external cervical 
radiation in many malignancies which is 
common and important. We attempted to 
find HT (clinical and subclinical) and treat 
them early to control clinical symptoms of 
hypothyroidism and to decrease the 
development of benign thyroid nodules 
and thyroid cancer resulted from elevated 
TSH. 
 
(TSH-FT4) were measured in (96) patients 
received cervical radiation with (Co60) in 
N M C between 1999 and 2005 for Non-
thyroid cancers (Head and neck cancers, 
Breast cancer, HD). Risk factors were 
evaluated for HT included (sex, age, 
primary disease, combined chemotherapy 
(CT), combined surgery and follow up 
period) in a statistical study. 
 
HT was found out 3 months after initiation 
of radiotherapy (RT) in 3 (7.1%) of 42 
patients and became 33 (34.4%) of 96 
patients in the whole study, 12 (36.4%) of 
them had clinical symptoms of HT. Higher 
percentages of HT were found with 
surgery (60%), 5-6 years follow up period 
(57.1%), age 10-19 years (50%), HD 
(42.9%), Female (38.3%), 40-49 Gy 
(38.2%) and with CT (36.4%). 
 
HT was found in (34.4%) of patients, 
(36.4%) of them had symptoms, long term 
follow up period & surgery were 
considered risk factors. High percentages 
of HT were found with doses (40-49 Gy) 
and HD, which were in contrary to the 

universal studies, this may be related to 
interference of many factors (age, sex, 
radiation technique  etc.). We Recommend 
improving radiation techniques, and life-
long monitoring of thyroid function after 
the third month of the initiation of cervical 
radiation. 
 
Key Words: Cervical radiation- 
Hypothyroidism- (TSH,FT4). 
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 كر عن تضيق برزخ الأبهركشف البا
 

  قسم الأطفال- البشري كلية الطب-محمد الخطيب

 الأستاذ الدكتور محمد العبود:إشراف 
أشارت العديد من الدراسات إلـى أن الإصـلاح         

 مضاعفاتالباكر لتضيق برزخ الأبهر يترافق مع 

إن هـدف   . قل ونتائج أفضل على المدى البعيد     أ

هـذا التشـوه    الدراسة هو توجيه الأطباء نحـو       

المسـح الوليـدي    وإعادة النظر في اختبـارات      

 .للتحري عنه باكراً

 

دراسة راجعـة لمرضـى     شملت الدراسة وهي    

تضيق برزخ الأبهر المقبولين في مشفى الأطفال       

 شملت  2004 – 1999بمدينة دمشق ما بين عامي      

سبب الإحالة للمشـفى    و, والجنس, الدراسة العمر 

النفخـة   و -ض الفخذي النب(والعلامات السريرية   

مـدروج الضـغط     و -الضغط الدموي  و -القلبية

ثـم تمـت    ) الانقباضي بين الذراعين والساقين     

المقارنة بين الموجودات التي احتوتهـا إحـالات        

الأطباء المحولين وموجودات التقييم القلبي الشامل 

 . في مشفانا 

 

منهـا  , حالة تضيق برزخ الأبهر    60تم اكتشاف   

حالة مترافقة مع    42 و   % )30(  حالة معزولة  18

كانـت نسـبة إصـابة    %) 70(آفات قلبية أخرى   

 .1: 1.5الذكور للإناث 

 من المرضى تظاهروا سريرياً قبل عمـر        47% 

مين ة التنفسية والزراق سببين مه   الزلكانت  الشهر  

قـيس  ) .  مـن الحـالات    %65(للإحالة للمشفى   

 حالـة   38الضغط الدموي بشكله الصحيح فـي       

روج الضغط الانقباضي بين الـذراعين      وكان مد 

,  مـن الحـالات    %100ملم ز في    10 ≥والساقين  

كان وسطي مدروج الضغط هذا فـي مجموعـة         

ملـم  37(تضيق الأبهر المترافق مع آفات أخرى       

وهو أقل منه في مجموعـة تضـيق بـرزخ          ) ز

لوحظ نبض فخذي   , )ملم ز   65 (المعزولالأبهر  

 ـ  و,  من الحـالات   %90شاذ في    غط ارتفـاع ض

 ≥مدروج ضغط انقباضي    و , %79انقباضي في   

لم يتم تحري النبض    . ملم ز في سائر الحالات    10

 من المرضى من قبل الأطبـاء       %95الفخذي في   

الخارجين ولم يـتم تحـري ارتفـاع الضـغط          

الانقباضي ومدروج الضغط الانقباضي من قبلهم      

خلـل فـي    ى  لإفي أي من المرضى وهذا يشير       

 .إنجاز الفحص القلبي 

 

 من المرضى شخصوا قبل عمر الشهر       %47إن  

أكثر من نجـاح     الأعراض    بدء وهذا يعكس زمن  

 اختبارات المسح   إخفاقإن  , نظام المسح الوليدي  

الوليدي في الكشف عن تضيق بـرزخ الأبهـر         

يمكن أن يعزى لثلاثة عوامل هي التخريج الباكر        

عـدم تمييـز    , ل بدء العلامات السريرية   بللوليد ق 

 ـ  هيق الأبهر وعلامات  أعراض تض   24 خلال الـ
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ساعة الأولى عندما تكون القناة الشريانية لا تزال        

 بهذا التشوه وتظاهراتـه     وجهل الأطباء , مفتوحة

 . السريرية

تختلف العلامات الرئيسية لتضيق برزخ الأبهـر       

لكن العلامة الأكثـر مصـداقية      , في حساسيتها   

للتحري عنه هي مدروج الضغط الانقباضي بين       

ملـم ز فـي كـل        10≥لذراعين والساقين كان    ا

 كما أن جس النبض الفخذي هو أيضـاً         ،الحالات

 مـن   %90 كان شاذاً في     وقدوسيلة يعول عليها    

 . المرضى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دإن مدروج الضغط في حدوده الدنيا يمكن أن يع        

بهر المترافق مع آفـات      الأ  برزخ مشعراً لتضيق 

 الفحـص السـريري     ينبغي إعـادة  . قلبية أخرى 

للولدان بين اليوم الثالث والأسبوع الثـاني مـن         

الحياة واعتبار مدروج الضغط الانقباضي بـين       

ر مسح للكشف عن تضيق     الذراع والساق كاختبا  

 .برزخ الأبهر

 

 النـبض   –تضيق برزخ الأبهر  : كلمات مفتاحية 

 اختبارات – مدروج الضغط الانقباضي –الفخذي 

 .المسح عند الوليد 
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Early Detection of Coarctation of Aorta 
 

Mohammad Al-Khateeb  
Dept. of Pediatrics- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Mohammad .Al Abboud 
Many studies have indicated that early 
repair of coarctation of aorta (COA) is 
associated with few complication and 
better long – term outcome , so our aim 
was to orient physicians about this 
abnormality, and review neonatal 
screening examination to detect it early , 
and correct the mode of cardiac 
examination. 
 
It was a retrospective study of patients 
with COA admitted to children's Hospital 
in Damascus city between 1999 and 2004 . 
Data recorded included age, sex , cause of 
referral and clinical sings. Data collected 
form referral  letters were analyzed and 
compared with hospital cardiac evaluation 
findings.   
 
60 cases of COA were found, of these 18 
were isolated (30%), and 42 were 
associated with other cardiac lesions 
(70%) . Male to female ratio was 1,5:1. 
47% of patients presented during the first 
month. Tachypnea and cyanosis were main 
causes for referral (60% of cases) . Blood 
Pressure (BP)was measured correctly in 38 
cases , and systolic pressure gradient 
(SPG) between arms and legs was ≥ 10 
mmHg in 100% of cases ,patients with 
COA associated with other cardiac lesions 
had lower mean SPG(37mmHg) than 
patients with isolated COA (65mmHg) . 
Abnormal femoral pulse was seen in 90% 
of cases, systolic hypertension in 79% , 
SPG ≥ 10 mmHg in 100% of cases . 
Femoral pulse was not detected in 95% of 

patients by referring physicians and 
hypertension and systolic pressure gradient 
were not detected by then in any of 
patients and this indicated to a defect in 
performance of cardiac exam. 
 
47% of patients were diagnosed below the 
age of one month, this reflects the time of 
onset of symptoms rather than successful 
detection in neonatal screening 
examination, The failure of neonatal 
screening examination to detect 
coarctation of aorta may be due to three 
reasons ,  early discharge of newborn 
before onset of clinical signs , the non - 
recognition of sings and symptoms of 
COA in the first 24 hours when ductus 
arteriosus is still patent, and the third may 
be lack of familiarity about this 
abnormality and its manifestations. The 
main signs of COA vary in their 
sensitivity, but the most reliable sign for 
detection COA was SPG between arms 
and legs since it was ≥ 10mmHg in all 
cases . Palpation of femoral pulse is 
another reliable method , it was abnormal 
in 90% of patients. SPG in the lower range 
can be an indicator for COA with other 
lesions . 
We must reexamine newborn between the 
third day and the second week of life and 
consider SPG between arms and legs as a 
screening test . 
 
Key Wards: coarctation of aorta, femoral  
pulse, neonatal screening examination, 
systolic pressure gradient . 
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 / المظاهر السريرية الشيوع ـ/ انسدال الصمام التاجي 

 
  قسم الأمراض الباطنة- البشري كلية الطب-محمد بلال جاجة

 الأستاذ الدكتور حسام الدين شبلي: إشراف
كثر   أدوالذي يع(يترافق انسدال الصمام التاجي 

مع ) اًعوشي الأمراض القلبية الوعائية الوراثية

وتهدف هذه . العديد من الأعراض والعلامات

حديد نسبة انتشار انسدال الصمام الدراسة لت

 وذلك اعتماداً ،التاجي مع المظاهر السريرية

على التشخيص بالمعايير الحديثة باستخدام 

 .الإيكو ثنائي البعد

 
في دراسة عشوائية لعينة من المجتمع أجريت 

في مشفى الأسد الجامعي ومشفى المواساة ما 

 2005 والشهر الرابع 2004بين الشهر الأول 

)  أنثى181 + اً ذكر166 (اً مريض347 على

خضعوا جميعاً لفحص سريري مع فحص 

 .بالإيكو ثنائي البعد والإيكو دوبلر الملون

 

 

 

 

 

 

 

 

 لديه انسدال تاجي اً مريض%)11.82 (41وجدت 

 26 و اً منهم ذكر%)4.32 (15: 347من أصل 

وجد الألم الصدري غير .  أنثى%)7.49(

عة الانسدال  مرضى من مجمو4الوصفي عند 

 مرضى 7 ووجد الخفقان عند %)9.77(

، في حين كانت هانفس  من المجموعة%)17.07(

النسبة في المجموعة غير المصابة بالانسدال 

 .للخفقان% 3.27 للألم الصدري و 3.55%

في عينة عشوائية من المجتمع وجد الانسدال 

 ،التاجي بنسبة أقل من النسب المسجلة سابقاً

عتماد على المعايير الحديثة وذلك بسبب الا

كثر وكانت أ. للتشخيص بالإيكو ثنائي البعد

الأعراض السريرية المرتبطة بالانسدال التاجي 

 هو الألم الصدري غير الوصفي اًعوشي

 .والخفقان

 
 : كلمات مفتاحية

   ـ انسدال الصمام التاجي

   ـ قصور الصمام التاجي

  ـ الألم الصدري

 ـ الخفقان
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Prevalence and Clinical Features of Mitral Value Prolapse 
 

Muhammad Bilal Jajah 
Dept. of Internal Medicine- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Husam Al-dien shibli.
Mitral value prolapse, the most common 
inherited cardiovascular condition, has 
been associated with a variety of signs and 
symptoms. The purpose of this study is to 
determine the prevalence and clinical 
features of MVP as diagnosed with the use 
of current tow-dimensional echo 
cardiographic criteria. 
 
Clinical examination and 2-dimensional 
and color Doppler echo cardiography were 
performed in 347 patient (166 males + 181 
females) in a randomized study at Al 
Assad University Hospital and Al 
Mowassat Hospital between January 2004 
to April 2005. 
 
 
 
 
 

A total of 41 subjects (11.82 percent) had 
mitral value prolapse: 15 (4.32 percent) 
males, and 26 (7.49 percent) females. Four 
patients (9.77 percent) of the subjects with 
prolapse had Atypical chest pain, and 7 
(17.07 percent) had palpitation, as 
compared with prevalence of these 
findings in the subjects without MVP of 
3.55 and 3.27 percent respectively. 
 
In a community based sample of the 
population the prevalence of MVP was 
lower than previously reported. The most 
common clinical features of MVP were 
Atypical chest pain and palpitation. 
 
Key Words: 
- Mitral value prolapse 
- Mitral regurgitation  
- Palpitation  
- Chest pain 
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 مركز نقل الدم في  واستنتاج الزمرة السلبية الريسوس فيABOتواتر الزمرة الدموية 
 جامعة دمشق

 
  قسم الطب المخبري- كلية الطب البشري-مهدي موسى الجوهري

 الأستاذة الدكتورة تهاني علي: إشراف
معرفـة تـواتر    : الأهداف والغرض من البحث   

 .ةالزمرة السلبية الريزوس في سوري

 

 حيث تأمين وحدات الـدم      مني نقل الدم    تكمن ف 

ذات الزمر السلبية النادرة في مصرف الدم لدى        

 مهم في مجال    ABOنظام  . حاجة المريض إليها  

 .)كلية ـ كبد ـ جلد(زرع الأعضاء 

 

ق انتقائها  ائطرو عينة   احجم العينات المدروسة ألف   

في مصرف الدم في مشفى المواساة ومصـرف        

مكـان إجـراء    . التوليدالدم في مشفى الأطفال و    

البحث هو مصرف الدم في مشفى المواساة ومدة        

 .البحث سبعة أشهر

 

تحديد الزمرة الدمويـة بـالطريقتين الكريويـة        

أما الإجراءات المتبعة في إشـخلاص      . والمصلية

النتائج فتتمثل بقراءة النتيجة والتأكد من الزمـرة        

 .الدموية بالطريقتين الكريوية والمصلية

  :ABOزمرة الدموية تواتر ال
A+=34%  AB+=7% B-0.8% 
O+=33%   A-=7% AB-=0.5% 
B+=17%    O-=3% B-=0.8% 

 

أجري تحديد الزمرة الدموية بالطريقتين الكريوية      

 وكانت النتائج متطابقـة فـي كلتـا         ،والمصلية

بحـوث المجـراة     وقريبة من نتائج ال    ،الطريقتين

 : حيثةبفرنسا وسوري

 :ساتواتر الزمرة في فرن
A=43% 

B=9% 
O=43.3% 

AB=3% 
 :ةتواتر الزمرة في سوري

A=41% 
B=16.25% 
AB=8.25% 

O=34.5% 
الزمرة الدموية ـ نقل الـدم ـ     :كلمات مفتاحية

 .عامل الريزوس
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Frequence de Groupes Sanguins ABO Conclusion Les Groupes 
Ayant Rh Negatif Dans Le Centre de Transfusion du Sang de 

L.Universite  du Damas 
 

Mahdi Moussaal Jawhari  
Dept. Of Laboratory Medicine- Faculty Of Medicine. 
Supervised By :Prof. Tahani Ali. 
Connaître la frequence des groupes 
sanguins ayant Rhesus negatif dans le 
centre de transfusion du sang de 
l.universite du Damas. 
 
Existe dans la transfusion sanguin ou les 
patients ont besoins des unites sanguines 
Rares dans le Bank du sang. le systeme 
ABO est important en culture des organes 
(Rein- Peau- Foie). 
 
Le volume des groupes etudies` est deux 
milles personnes. Prenant ces groupes en 
Bank du sang dans les hospitâles 
(Mouassat- Pediatries- gynecologie). Le 
lieu ou se deroule le travail c’est le Bank 
du sang en Mouassat Durant 28 semaines; 

les Methodes du travail sont: a) Methode 
spherique.  
b) en serum. 
A+=34%; A-=7%; O+=33%; O-=3%, 
B+=17%; B-=0.8%; AB+=7%; AB-
=0.5%. 

Nous faisons les groupes sanguins par les 
deux methodes: spherique et en serum, les 
Resultats sont semblables et conformes 
dans les deux Methodes, en comparaison  
avec les etudes en france et en syrie  on 
trouve: en France: A=43%, B=9%, 
AB=3%, O=43.3% 
En syrie: A=41%, B=16.25%, AB=8.25%, 
O=34,5%. 
 
Mots Cles:Groupe sanguin- Transfusion 
sanguin -Facteur Reshus. 
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 مقارنة بين موقفات المخاض الوريدية

 )لسالبوتامول  ا– الريتودرين –سلفات المغنيزيوم ( 
 

  قسم التوليد والأمراض النسائية- كلية الطب البشري-ميس زرزر

 الأستاذ الدكتور سوزان طبراني: إشراف

لا تزال هناك الكثير من التساؤلات المثارة حول        

فعالية الأدوية المختلفة المستعملة لإيقاف المخاض 

الباكر من حيث مدى فعاليتها وتأثيراتها الجانبية       

وإذا كان سلفات المغنيزيـوم     , م والوليد   على الأ 

 فـإن هنـاك      الدواء الأكثر استعمالاً   هو تاريخياً 

العديد من الأدوية الأخرى قد أثبتت فعاليتها ومنها 

 . و السالبوتامولالريتودرين

 

أجريت الدراسة بصورة عشوائية استقرائية فـي       

 150علـى   , مشفى التوليد الجـامعي بدمشـق       

 2004 و   2003ين عامي   مريضة مخاض باكر ب   

قسمت على ثلاث مجموعـات شـبه متسـاوية          

, وطبق على كل مجموعة أحد الأدويـة الثلاثـة        

وحددت نسبة الحالات التي نجـح فيهـا إيقـاف          

 .المخاض في كل مجموعة
 

نجح تطبيق سلفات المغنيزيوم في إيقاف المخاض       

 من الحالات و نجح الريتودرين في  ٪57.69في 

 ٪70.59 نجح السالبوتامول في      فقط بينما  46.8٪

وفي الحالات التي فشل فيها تطبيق الدواء فـإن         

التأثيرات الجانبية على الوليـد كانـت محتملـة         

وعابرة بينما كانت التـأثيرات علـى الأم مـن          

 .الأسباب الرئيسة لفشل تطبيق الدواء

إن نسبة نجاح المعالجة بالسالبوتامول كانت أعلى       

غنيزيوم والريتودرين  بشكل واضح من سلفات الم    

و هو لم يسبب تأثيرات خطيرة على الأم أوعلى         

الوليد  لذلك نوصي باستعماله كخط أول لإيقـاف    

المخاض الباكر واستعمال سلفات المغنيزيوم في      

الحالات التي يوجد فيها مضاد استطباب لمقلدات       

 أيـة أفضـلية لاسـتعمال       بينما لا نجـد   , الودي

 . الريتودرين

 

 سـلفات   – المخـاض البـاكر      :حية  كلمات مفتا 

 . ريتودرين - سالبوتامول-المغنيزيوم 
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Venous Tocolytic agents 
(Magnesium Sulfate , Salbutamol , Ritodrine ) 

 
Mais Zarzar  
Dept. of Obstetrics and Genecology - Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Suzan Tabarany. 
There are still a lot of  questions about the 
effect  of different tocolytic drugs and its 
side effects on both the mother and 
newborn . Although (Mg++ sulfate ) was 
the most used drug at the past , there are 
many other drugs that had been proved  to 
be efficient such as Salbutamol and 
Ritodrine . 
 
This is a randomized  study  that was done 
at Maternity  University Hospital in 
Damascus on 150 preterm patients 
between 2003 and 2004 , they were 
divided into three fairly equal groups and 
one drug was used in each group , then the 
percentage of success in stopping labor 
progress was determined in each group. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Success of Mg sulfate was 57.69%  of 
cases , for Ritodrine it was 46.8% , and for 
Salbutamol it was 70.59% .In the cases 
where the drug was failed the side effects 
on the newborn were transient and 
portable , whereas the effects on the 
mother were the chief causes of drug 
failure . 
 
The success of Salbutamol was obviously 
higher then that of Mg sulfate and 
Ritodrine , Salbutamol also didn’t cause 
any dangerous side effect on both newborn 
and mother , therefore we suggest it as the 
first choice in the management of preterm 
labor , and the use of Mg sulfate only if 
there is a contraindication for Beta 
mimetic drugs , but we didn’t found any 
preference for the use of Ritodrine . 
 
Key words : Preterm labor , Magnesium 
sulfate , Ritodrine , Salbutamol . 
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 أذيات الطرق الصفراوية بطريق الخطأ الطبي

 
  قسم الجراحة العامة- كلية الطب البشري-همام شوكت جعبري

 الأستاذ الدكتور حسين عودة: إشراف
يعد استئصال المرارة من أكثر العمليات الانتقائية       

إجراءاً في الجراحة العامة،  و بالرغم من كـون        

كنها أسوأ  أذية الطرق الصفراوية نادرة الحدوث ل     

اختلاطات هـذه العملية،هـذا و يلعـب كشـف          

الإصابات المبكر و التدبير الفعال دوراً كبيراً في        

 .المراضة و نسبة الوفيات 

قمنا بتقييم الحالات في مشفى الأسـد الجـامعي         

بدمشق و مشفى المواساة ة لمعرفة طبيعة هـذه         

 .الأذيات وطرق تدبيرها

 

صـفراوية  معرفة نسبة حدوث أذيات الطـرق ال      

المختلفة،الفرق بين الجراحة التنظيرية و التقليدية      

من حيث نسبة الأذيات،الإستقصاءات قبل و بعد       

العمل الجراحـي و تـدبير الأذيـات و طـرق           

 .تدبيرها

 

 حالة مـن أذيـات      20أجريت هذه الدراسة على     

الطرق الصفراوية دبرت في أقسـام الجراحـة        

 ـ        ق و  العامة في مشفيي الأسـد الجـامعي بدمش

تضم هذه الدراسـة حـالات خضـعت        .المواساة

لاستئصال مرارة بالطريق المفتوح أو بـالتنظير       

تعرضت لأشكال مختلفة مـن أذيـات الطـرق         

ــن    ــوام م ــلال الأع ــفراوية خ   2000الص

 .2003حتى

 

المصـابين  , وجدت أشكال مختلفة من الأذيـات       

 35كانوا كلهم من النساء و متوسـط الأعمـار          

  في مشافينا و الباقي فـي        حصلت اصابات . سنة

تمت معالجة جميـع الحـالات و       .مشافي أخرى   

كانت النتائج جيدة في كل الحالات و خلال فترة         

 . أشهر6متابعة استمرت 

 

بالرغم من أنه كلما عاجلنا في اكتشاف الأذية و         

تدبيرها بالشكل المناسب كلما كانت النتائج أفضل       

 ـ لكن في هذه الدراسة مدة الإصابة        ؤثر فـي  لم ت

 .على النتائج النهائية

 

استئصال , أذية الطرق الصفراوية   :كلمات مفتاحية 

 .عن طريق الخطأ الطبي,المرارة 

 

 

 

 

 

 
 



 2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 211 

Iatrogenic Bile Duct Injuries 
 
 

Humam Juburi 
Dept. of Surgery-Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof.Husien Audeh. 
Cholecystectomy is one of the most 
familiar and commonly performed elective 
operation in general surgery. However, 
bile duct injury is a rare but one of the 
worst complications of this procedure. 
Although infrequent in expert hands, it is 
usually encountered when comparatively 
inexperienced surgeons are operating. 
These injuries present at variable time 
after the primary surgery. The prompt 
recognition and active management affects 
the morbidity and mortality associated 
with it. We evaluated the data of the 
hospital to find out the nature of injuries 
inflicted to extra hepatic bile duct and its 
management. 
 
This is a study of 20 cases of iatrogenic 
bile duct injury managed at the 
Department of Surgery in ALASSAD 
university hospital and ALMOASSAT 
hospital in DAMASCUS. The study 
includes cases that had undergone 
cholecystectomy, open or laparoscopic in 
previous 4 years between 2000 and 2003 
and sustained injury to the biliary tree and 
were managed accordingly. Patients with 
hepatobiliary malignancy were excluded. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Twenty cases were found to have various 
types of bile duct injuries. All patients 
were females, and their average age was 
35 years. In four cases the injury occurred 
during surgery at our hospitals, while 
remaining 16 cases were referred from 
other hospitals. All the patients were 
explored and managed accordingly. They 
had uneventful recovery and had good 
outcome at 6 months.  
 
Although the fact is that, the sooner an 
injury is recognized and treated, the better 
is the outcome. However, in this study the 
duration of injury had no effect on final 
outcome. 
 
KEY WORDS: Bile duct injuries, 
Cholecystectomy, Iatrogenic. 
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التالي لنقل الكبرى وعلاقته بالتمنيع  βعند مرضىالتلاسيميا   Rh - Kellدراسة نمط

 الدم المتكرر لديهم

 
 بري قسم الطب المخ- كلية الطب البشري-وسيم السيد أحمد

 الأستاذة الدكتورة تهاني علي: إشراف
لمرضـى   Rh-Kellتقييم ضرورة إجراء تنميط     

لوقايـة مـن    لالتلاسيميا قبل البدء بنقل الدم لهم       

حدوث التنميع المغاير عن طريق نقل وحدات دم        

 فضلاً . Rh - Kellمنمطة وموافقة لهم من حيث 

  βلمرضى التلاسيميا  Rh - Kell معرفة نمط عن
ومقارنتـه بنسـب الانتشـار    رى في سورية   الكب

 .العالمية

 
ض من مركـز    مري 200تم إجراء الدراسة على     

 الكبـرى  βن بالتلاسيميا   التلاسيميا بدمشق مصابي  

 لكل منهم ثم أجري Rh-Kell تم إجراء تنميط  وقد

رات مدة  تحري الأضداد اللانظامية لديهم ست م     

 /1اً من تـاريخ      بدء ,سنة بمعدل مرة كل شهرين    

 واعتمـدنا   2003 /12 /31 وحتى تاريخ    1/2003

في التنميط طريقة الهلام باستخدام كاسيت تنميط       

 C - c – E – e –Kell. آبار تشمل 6جاهز يحوي 

–ctl      أما في تحري الأضداد فاعتمـدنا طريقـة

 ليس والطريقة الأنزيمية معاً عبر الهلام       –كومز  

 أيضاً باستخدام 
ID-DiaPanel  micro typing system. 

 

 C 88 % , c 96 الآتيةكانت نتائج التنميط بالنسب 

% , E 58 % , e 100 % , Kell 4 %. 

أما نتائج تحري الأضداد فدلت على تزايد عـدد         

 إِذْالمرضى الإيجابيين مع تزايد عدد مرات النقل        

 ـ 33وصل عدد المرضى الإيجابيين إلى        اً مريض

 ـ      في حين في آخر مرة     ان  في المـرة الأولـى ك

مريضاً فقط، وكان ترتيب الأضـداد       14عددهم  

 :حسب نسبها
anti Kell 8 % > anti E 3.5% > anti C 2.5 % 

> anti Kpa 2 % > anti D 1.5 % 
 ، كمـا    e ولا أضـداد     cلم نلاحظ وجود أضداد     

وجد لدى مريضين خليط من الأضداد لم نـتمكن         

 .من تحديد نوعها

 
كانت نسب المستضدات وفق التنمـيط لـدى         •

مرضى الدراسة تقارب النسـب العالميـة عـدا         

 فقد وجد لدينا ضعف النسبة العالمية       Eالمستضد  

 .تقريباً

 اً كل مـريض نقـل دم متكـرر أضـداد          يشكّل

للمستضدات الغائبة لديه عندما يتعـرض لهـذه        

 وهـذه   ،المستضدات من وحدات الدم المنقولة له     

 نسب الأضداد   إِذْ إن محور دراستنا   القاعدة كانت   
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ة التي ذكرناها تتوافق مع نسب المستضدات السلبي

 .للمرضى حسب التنميط المجرى لهم

ومع تكرار نقل وحدات الـدم تـزداد احتماليـة          

تزايـد  التعرض لمستضدات جديدة وهذا ما يفسر       

عدد المرضى الإيجابيين مع تزايد عـدد مـرات         

 .النقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لمرضى التلاسيميا   Rh-Kellإن إجراء تنميط     •

قبل البدء بنقل الدم لهم ونقل وحدات دم منمطـة          

 هـو ضـرورة     Rh-Kellوموافقة لهم من حيث     

لـديهم  حتمية للوقاية من حدوث التنميع المغاير       

 نقـل الـدم المناعيـة        يقلل من مشـاكل    من ثَم و

ى لإأما نقل الدم غير المنمط فيؤدي        ،والاستقلابية

نظامية التي تحـدث مشـاكل      ل الأضداد اللا  تشكّ

 زيادة الحاجة لنقل الـدم الـذي    من ثَم  و انحلالية،

يــؤدي إلــى زيــادة كميــة الحديــد ومفاقمــة 

 ومن ثـم تعـذر زرع       ،الهيموكروماتوز الثانوي 

 .النقي مستقبلاً

 
 : الكلمات المفتاحية

 المستضدات  

 الأضداد اللانظامية 

 التمنيع المغاير
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Studying the Rh-Kell type in major B thalassemia and its relation 
with the post- frequent blood transfusion immunization in these 

patients 
 

Wassem assayed ahmad  
Dept. of Laboratory Medicine- Faculty of Medicine. 
Supervised by :Prof. Tahani Ali. 
Evaluating the necessity of doing Rh-Kell 
typing to the thalassemia patients before 
starting blood transfusion to these patients- 
in avoiding allo-immunization , and that 
comes from transferring them a matched 
Rh-Kell typed blood units. Also knowing 
the type of Rh-Kell in major B thalassemia 
patients in Syria and comparing it with the 
international distribution ratios. 
 
The study was performed on 200 major B 
thalassemia patients from thalassemia 
center in Damascus. Rh-Kell typing was 
done for each one of them, antibodies 
detecting was done six times in one year 
,once every two months from 1\1\2003 to 
31\12\2003. We used in typing and in 
detecting antibodies the gel method using 
ID-Dia Panel micro typing system. 
 
The typing results were: C 88 % , c 96 % , 
E 58 % , e 100 % , Kell 4 %.The 
antibodies detecting results revealed an 
increase in the number of positive patients 
accompanying the increase in the number 
of transfusion times. that the number of the 
positive patients reached 33 at the last time 
whereas in the first time they were only 
14. 
The antibodies arrangement according to 
their ratios were : 
anti Kell 8 % > anti E 3.5% > anti C 2.5 % 
> anti Kpa 2 % > anti D 1.5 % 
we didn’t find any c or e antibodies , in 2 
patient we found a mix of antibodies we 
could not recognize their type. 

The antigens ratios according to the typing 
in the study patients were close to the 
international ratios except for antigen E 
which was double the international ratio. 
Every patient with frequent blood 
transfusion forms antibodies to his missing 
antigens, when he is exposed to these 
antigens from the transferred blood units, 
and this fact was the principle of our study, 
so that ratios of the antibodies we 
mentioned goes with the negative antigens 
ratios according to the performed typing 
on the patients. with the repetition of blood 
transfusion the possibility of exposing to 
new antigens increases and that explains 
the increase of positive patients 
accompanying the increase in the times of 
blood transfusion. Doing Rh-Kell typing to 
thalassemia patients before starting blood 
transfusion and transferring matched Rh-
Kell typed blood units is very necessary to 
prevent allo immunization in them and so 
we can reduce the immunologic and 
metabolic blood transfusion problems 
especially the hemolytic problems which 
increases the secondary hemochromatosis 
and prevent Bone Marrow Transplantation 
in the future.  
 
Key words: Antigens, Irregular 
antibodies, Allo-immunization. 
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 عوامل الخطوره للاصابه بالنمط الشبابي للأورام الحليميه التنفسيه الناكسه

 
  قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة- كلية الطب البشري-توفيق فرحات

 الأستاذ الدكتور محمود مللي: إشراف
تزداد خطورة الاصابه بالأورام الحليميه التنفسيه      

   مصابه بـاللقموم    الناكسه عند الطفل المولود لأم    

يهدف  البحـث الـى تحـري         , )تآليل  تناسليه  ( 

ضافيه إعوامل خطوره   ثلاث  عوامل قد  تشكل       

للاصابه  بالأورام  الحليميه التنفسيه الناكسه هذه        

 كـون   : ثانيا الولاده المهبليه : ولاأ: العوامل هي 

ول مـن  حيـث ترتيـب         هو الأ  الطفل المصاب 

و يساوي  عمر الأم  أقل أ    : الأم  ثالثا   الولادات عند 

 . عاما20

 

 مصابين بـالنمط     مرضى 4 الدراسه على  جريتأ

جميعهم ,  الناكسه الحليميه التنفسيهورامالشبابي للأ

 ذنيه بمشفى صابه في الشعبه الأ   لإ لديهم ا  شخصت

 10بعمـر أقـل مـن       مواساة وجميعهم كانوا    ال

 2002 عـامين بـين       البحث ستغرقإ.  سنوات

 على المعلومات من خلال      لحصول ا  وتم 2004و

 . وخاصة الأمهاتستجواب أهل المرضىإ

 

و  أ  بعمر أقـل   من أمهات المرضى كانوا   % 75

  مـن المرضـى كـان      %50,  عاما 20يساوي  

 الأملنسبه  لترتيب الولادات عند     با ولترتيبهم  الأ  

% 50و,  مهبليـه    نت ولادتهم جميع المرضى كا  

) تناسليه   تآليل( من الأمهات  شخص لهن لقموم       

 . الحملثناءأ

 

 الدراسـه    به  نتـائج دراسـتنا مـع نتـائج         تتشا

مهات الأ ستثناء أعمار با) Shah ,1998(العالميه

-13 بينما كانت % 75حيث  كانت  في دراستنا       

ختلاف لإ هذا ا   وربما في الدراسه العالميه  %  19

ن حجم  العينه بالدراسه كان صـغيرا         أ لىإ يعود

صابات فقـط    إ 4( في بلادنا    المرضبسبب ندرة   

 وربما, )تم تشخيصها خلال عامين  في المواساة      

زواج المبكـر   ع  ال  لى  شيو  إختلاف  لإيعود هذا ا  

 .للفتيات  في مجتمعنا

  بـالأورام  صابه لـدينا  لإ ا ومن جهه أخرى تبقى   

  في بلادنا بسـبب    نادرهالحليميه التنفسيه الناكسه    

الأورام ( جنسـيا    نتشار  الأمراض المنتقلـه    إقلة  

 .الغربيهجتمعات الممع بالمقارنه ) اللقميه خاصة

 

  الـنمط الشـبابي لـلأورام      :الكلمات المفتاحيـه  

اللقموم , الولاده المهبليه  ,الحليميه التنفسيه الناكسه  

 ) .اللقميالورم (
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Risk Factors for Juvenile-Onset Recurrent Respiratory 
Pappillomatosis 

 
Tawfik Frhat..Master 
Dept.E.N.T Head and Neck Surgery..Faculty:Medicine 
Supervised by: Dr./ Ass.Prof./MSC,Mahmood Melly 
Children born to condylomatous mothers 
are at risk for developing juvenile onset 
recurrent respiratory 
papillomatosis(JORRP).The goal of our 
research is to inquire if the triad of vaginal 
delivery ,being first born, and maternal age 
of less or equal to 20 years old are also 
additional risk factors for JORRP. 
 
We had studied a cases of 4 patients with 
JORRP all of them were diagnosed  in the 
E.N.T dept. in Mouassat Hospital during 2 
years(2002-2004),all the patients were less 
than 10 years old .Data for our study 
obtained from questionnaires answered by 
the parents especially by mothers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75% of the mothers were less or equal to 
20 years old. 50%of the patients were first 
birth order.All the patients born by vaginal 
delivery.50%of the mothers had 
condylomas during pregnancy. 
Our results are similar to the universal 
study (Shah,1998)except the maternal 
age:75% of mothers were less or equal to 
20 years old whereas this percentage 
decreased to 13-19% in the universal 
study, This difference may be refers to our 
small sample because the rarity of JORRP 
in our country(only 4 cases of JORRP 
were diagnosed during 2 years in 
Mouassat Hospital) , also girls in our 
society get married in younger age more 
than western society. On the other hand 
sexual transmitted 
diseases(S.T.D)especially condyloma in 
our country are uncommon ,This fact may 
be decrease the number of new cases of 
JORRP. 
 
Key Words: Juvenile-Onset of Recurrent 
Respiratory Papillomatosis 
(JORRP),Condyloma,Vaginal delivery. 
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الناجمة عن معالجة مرضى الصنف الثاني  دراسة تغيرات الزاوية الأنفية الشفوية

 نموذج أول بالقلع ومقارنتها مع التغيرات المرافقة للنمو

 
  قسم تقويم الأسنان - كلية طب الأسنان-كندة سلطان

 .الأستاذ الدكتور ناصر صوان: إشراف
 الرخوة  ةالأنسجنظراً لأهمية التغير الحاصل في      

 الجمالية الوجهية   فيبعد المعالجة التقويمية وأثره     

أعدت هذه الدراسة بهدف تقييم تغيـر الزاويـة         ,

لتمويهية الأنفية الشفوية المرافق للنمو والمعالجة ا     

 47ضـمت العينـة     . للصنف الثاني نموذج أول   

صنف الثاني نموذج أول متوسـط      ال اً من مريض

 مـنهم  20عـولج   .  أشـهر  6سنة و  13أعمارهم  

معالجة تمويهية بقلع الضواحك الأولى العلوية أو       

الضواحك الأولى العلويـة والثانيـة السـفلية و         

 تم انتقاء العينة    ,مية الثابتة استخدام الأجهزة التقوي  

و معالجتهم في كلية طب الأسنان و كان متوسط         

 ـ 26ولم يتلـق    , اً شهر 26فترة المعالجة     اًمريض

اسـتخدم  . لجة التقويمية ن أي نوع من المعا    يالباق

الشعاعية برنامج محوسب لإجراء تحليل الصور      

دلت نتائج الدراسة علـى     . و تقييم نتائج المعالجة   

 في الزاوية الأنفية    إحصائياًم  همعدم حدوث تغير    

, و وذلك بعد دراسة العينة الشاهدة     الشفوية مع النم  

مـاً  ه م في حين أظهرت عينة المعالجـة تغيـراً       

مرافقـاً  لزاوية الأنفيـة الشـفوية      حصائياً في ا  إ

 . للحركة السنية التقويمية

 

 فـي   إحصائيم  همتبين النتائج عدم وجود تغير      

الزاوية الأنفية الشفوية مع النمو وكان متوسـط        

 ولـدى   123.6القيمة في العينة الشاهدة للـذكور     

 – Faskensوهــذا يتفــق مــع .  126الإنــاث 

Cooper    ا عينـاتهم    وكلا الباحثين السابقين اختار

 في حين , Burlingtonمن ملف مركز النمو في      

ــع   ــارض م . Vig&Cohen و   Subtelnyتتع

 أظهر التقييم الإحصائي للعينة المعالجـة تغييـراً   

ماً إحصائياً في الزاوية الأنفية الشـفوية بعـد         هم

, يهية للصنف الثاني النموذج الأول    المعالجة التمو 

    Franklin &Hunterتتفق هذه النتائج مع دراسة 
 

 –الزاوية الأنفيـة الشـفوية       :الكلمات المفتاحية 

 . الصنف الثاني–المعالجة التمويهية 
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Study of the Nasolabial Angle Changes After Class II Division 1 
Treatment with Extraction Versus Changes Associated with Growth 

 
Kenda Sultan 
Dept. of Orthodontics- Faculty of Dentistry. 
Supervised by :Prof.M.Nasser Sowan 
Due to the importance of change in soft –
tissue facial profile after treatment and its 
effect on esthetices ,the present study was 
undertaken in order to evaluate the 
changes in the nasolabial angle of the soft-
tissue profile associated with growth and 
after class II division 1 camouflage 
treatment .47 patients with class II division 
1 their mean age was 13.6 year were 
choosen from the college of dentistry-
damas. 20 patients received camouflage 
treatment with extraction of  ┴ or ┼ by 
means of fixed appliances with mean 
treatment period of 26 months , while 26 
patients were controled sample.a 
computerized program was used to study 
the cephalograms and evaluate treatment 
results.The results indicated that no 
signeficant changes occurred in the 
nasolaibial angle with growth  as the 
controlled group shown, 

while the treatment group revealed 
signeficant changes in the nasolaibial 
angle associated with orthodontic teeth 
movement.The results indicate that no 
signeficant changes occurred in the 
nasolaibial angle with growth and that the 
mean value of nasolaibial angle  was 123.6 
for males and 126 for females; That agreed 
with  Faskens  – Cooper results whose 
selected their samples from Burlington 
growth center files, while disagreed with  
Subtelny و   Vig&Cohen .statistical studies 
of treatment group shown signeficant 
changes in the nasolaibial angle after class 
II division 1 camouflage treatment which 
agreed with Franklin &Hunter   study. 
  
Key Words: nasolabial angle- camouflage 
treatment- class II 
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دراسة مقارنة بين مقاومة الارتباط الخزفي المعدني لأنواع مختلفة من خلائط النيكل 

 كروم

 
  قسم التيجان والجسور- كلية طب الأسنان-بسام النجار

 الأستاذة الدكتورة ميرزا علاف: إشراف
ة مقاومة الارتباط الخزفـي     دراس ل البحثيهدف  

المعدني ومقارنة النتائج  بـين أنـواع تجاريـة          

 كروم حاويـة علـى      –مختلفة من خلائط النيكل     

 حيث يجـب أن تتمتـع       .منه خالية    و البيريليوم

الخليطة المعدنية المستخدمة في صنع الترميمات      

قاومة ارتبـاط عاليـة مـع       الخزفية المعدنية بم  

 . الخزف

 –الدراسة  أربع خلائط نيكل      استخدمت في هذه    

كروم ، اثنتان منهما حاوية على البيريليوم بنسب        

 ـ  و  Rexillium v -  Super Cast:  ةمختلف
  Wiron 99    IPS -  15 : منـه اثنتان تخلو 

d.sign.      استخدم نظام خزفي منخفض الانصهار

)IPS d.sign( .   تم صنع خمس و  عشرين عينة

ومة الارتباط الخزفـي     مقا من كل خليطة لاختبار   

تتألف العينة من قضيب معدني تصـنع       . المعدني

تثبت بعدها العينـات علـى       ،   عليه حلقة خزفية  

 .جهاز  اختبار قوى الارتباط الخزفي المعدني

بينت الدراسة الإحصائية عدم وجود فارق هـام        

إحصائياً بين مقاومة الارتباط الخزفي المعـدني       

  يوم والخالية منـه للخلائط الحاوية على البيريل

P) >0.05.(           بينما كانـت مقاومـة الارتبـاط  

 v   Rexilliumالخزفي المعدني أعلى في خليطة

الحاوية على البيريليوم ، و كـان الفـارق هـام           

إحصائياً بين قيم إجهـادات مقاومـة الارتبـاط         

الخزفي المعدني للعينـات المدروسـة لخليطـة        

Rexillium v  ريليوم فيها والتي كانت نسبة البي

بالمقارنة مع الخلائط الأخرى المسـتخدمة      %  2

 .في الدراسة

 والتي كانت  Super Cast بينما أظهرت خليطة 

مقاومة ارتباط خزفي   % 1,6نسبة البيريليوم فيها    

معدني أقل من الخلائط الخالية مـن البيريليـوم         

لذلك يمكن أن نسـتنتج     .  في الدراسة    ةالمستخدم

 كروم لا   –م في خلائط النيكل     أن وجود البيريليو  

يؤثر في زيادة مقاومة الارتباط الخزفي المعدني       

  %.   2إذا كانت نسبته في الخليطة أقل من 

 

 –خلائط  النيكـل      - البيريليوم:كلمات مفتاحية   

 .مقاومة الارتباط الخزفي المعدني - كروم
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A Comarative Study Between Ceramometal Bonding Strength of 
Different Types of Nickel-Chromium Alloys 

 
Bassam Al-Najjar  
Dept Fixed Prosthetics – Faculty of Dentistry 
Supervised by : Prof.Assi. Mirza Allaf  
The aim of  this study is to know what is 
the effects of adding the beryllium to Ni-
Cr alloys to get good interaction with 
dental ceramic and compare the results 
between a different types of nickel-
chromium alloys .The alloy used in 
fabrication ceramo-metal restoration 
should gives high resistance for 
ceramometal bonding . 
Four alloys were selected , both of them 
containing Be with various percentage 
.this alloys are Rexillium v  -  Super Cast 
, The another two are Be-free : Wiron99 – 
IPs d.sign 15 .  
A low – fused dental ceramic system is 
used ( IPs d.sign ) manufactered by Ivoclar 
. 
Twenty-five specimens were taken for 
ceramometal bond resistance test .the 
sampel consist of ceramic rings 
constructed around metal rods made of the 
tested alloys, the samples were subjected 
to traction in a universal testing machin .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

the statistical study showed also there was 
no significant difference between 
ceramometal bond resistance of Be – 
containing alloys  and Be – free alloy( 
P<0.05 ) . and the results showed that 
Rexillium v alloy ( Be = 2% ) had higher 
bonding strength values, and there was 
significant difference comparatively with 
another alloys . Super Cast alloy ( Be = 
1,6% ) had bonding strength values less 
than those Be – free alloys used in this 
study . the presence of beryllium in nickel-
chromium alloys have no effect on 
cramometal bonding resistance when its 
percentage in alloy less than  2%. 
  
Key words : Beryllium - nickel-chromium 
alloys -  cramometal bonding strength.  
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النتائج السريرية لزيادة أبعاد الحافة السنخية باستخدام الطعوم العظمية الذاتية 

 المقتطعة من ارتفاق الذقن

 
 مراض النسج حول السنية قسم أ- كلية طب الأسنان-اد خميسجه

 الأستاذ الدكتور محمد عاطف درويش: إشراف
لقد أصبح استخدام الزرعات السنية في تعـويض      

الأسنان المفقودة هو أفضل الخيارات العلاجيـة       

وذلك لقدرتها على تـأمين النـواحي التجميليـة         

 دون  والوظيفية، وبما أن العيوب السنخية تحـول      

تطبيق هذه  الزرعات فإن إصلاح هذه العيـوب         

باستخدام قطع العظم الذاتي المتقطع من ارتفـاق        

 .الذقن يعد حلاً  ملائماً لهذه المشكلة

 
يهدف البحث إلى تقدير الأبعاد الثلاثية لمنطقـة        

 .ارتفاق الذقن بالاعتماد على الصور الشعاعية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 من مراجعـي     مرضى 6تتألف عينة البحث من     

 كليـة طـب     -قسم أمراض النسج حول السنية        

 جامعة  دمشق، وجميعهم لديهم فقد سن –الأسنان 

واحد على الأقل وأربعة أسنان على الأكثر، مـع         

وجود امتصاص في الحافة السنخية في منطقـة        

تم إجراء الصور الشـعاعية البانوراميـة       . الفقد

جبيرة والسيفالومترية لهؤلاء المرضى  مع وجود       

أكريلية وضع على الخط المتوسط منهـا كـرة         

معدنية معلومـة القطـر  وبمقارنـة القياسـات          

الشعاعية مع السريرية أمكن اسـتنتاج الأبعـاد        

 .الحقيقية لارتفاق الذقن

 
يعتبر ارتفاق الذقن موقعـاً معطيـاً ملائمـاً إذا          

أظهرت هذه الدراسة وجود مساحة كافية لاقتطاع       

مناسـبة لتـرميم العيـوب      قطعة عظمية بأبعاد    

 .السنخية المتوسطة الحجم
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Clinical Results of Alveolar Ridge Augmentation Using Antogenous 
Bone Blocks Harvested From Mandibular Symphysis 

 
Jihad Khamis 
Dept. of Paiodomtology. 
Supervised by: Prof. M. A Darwiche 
The use of dental implants to reconstruct 
the missing teeth has been the best 
procedure. That for the its ability to 
provide the esthetics and physiology, but 
the alveolar defect  often oppose the 
application of dental implants , so, the 
application of autogenous bone block 
which harvested from the mandibular 
symphysis is considered a good  solution 
for this problem. 
 
This study aims to estimate the three-
dimentional measurements  of the 
mandibular symphysis by using the 
radiographs . 
 
Six patient of the Department of 
Periodontology-College  of Dentistry-
Damascus University who missed one to 
four teeth and have an alveolar defect were  
had panoramic and cephalometric 

radiographs  with an individual stent and a 
metal ball was put in the medial line of the 
sent. By comparison of the radiographical 
and clinical measurements  we could 
obtain the real dimensions of the 
mandibular. symphysis. 
 
This study showed that the  distance 
between the two mental foraminae was 
66.90 mm, and the  height of the 
symphysis was 21.49 mm, while the 
maximal width of the symphysis was 
13.22mm, and the  of minimal width of it 
was 9.17 mm .  
 
This study showed that mandibular 
symphsis  is a very suitable intraoral donor 
site to reconstruct the alveolar resorption 
which doesn’t exceed four teeth 
horizontally and two teeth vertically and 
horisontlly. 
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 HERO 642 و Pro Taperدراسة مقارنة لتحضير القناة الجذرية باستخدام أدوات

 الآلية المصنوعة من النيكل تيتانيوم
 

  قسم المداواة- كلية طب الأسنان-خالد العلي

 الأستاذ الدكتور محمد سالم ركاب: إشراف
بين نظامي  هذه الدراسة إلى المقارنة هدفت

 و Pro Taperهما : تحضير آلي مختلفين
HERO642 باستخدام بعض معايير تحضير 

حنية القناة الجذرية و ذلك في الأقنية الجذرية المن
  .على أسنان مقلوعة لدى البشر

 
 قناة جذرية 60اشتملت عينة البحث على 

و قسمت العينة إلى  ) ˚40 &˚20(منحنية
 قناة 30مجموعتين، بحيث تشمل كل منهما 

حضرت المجموعة الأولى بوساطة . جذرية
، في حين حضرت الأخرى  Pro Taperنظام

 وذلك وفق  تقنية HERO 642بوساطة نظام 
Crown-down استخدم هيبوكلوريت الصوديوم ،

 كمحلول إرواء، كما استخدمت )%5.25(بتركيز 
 على الصور اعتماداً. كمادة مزّلقةGlydeمادة 

الشعاعية قبل و بعد التحضير، تم تقييم المعايير 
نحنية، انكسار الأدوات، استقامة الأقنية الم:التالية

 . ، وزمن العملالانثقاب
 

كانت درجة الاستقامة في الأقنية الجذرية المنحنية 
 )˚1.4(و    Pro Taper بالنسبة لنظام )2.3ْ (

، و حدث كسر HERO 642بالنسبة لنظام 
، و لم تسجل Pro Taperلمبردين في نظام 

اختلاطات أخرى أثناء العمل، و كان متوسط 
 72(أقصر HERO 642زمن التحضير في نظام 

لكن )  ثانية78 ( Pro Taperمنه في نظام ) ثانية
 .دون فارق إحصائي ملحوظ

 على الانحناء الأصلي HERO 642يحافظ نظام 
 Proللقناة الجذرية ، في حين يسبب نظام 

Taper بعض الاستقامة فيها، و يمكن أن يعزى 
 تتمتع ProTaperذلك إلى أن الأدوات في نظام 

، حيث يزيد حجم المبرد بشكل باستدقاق كبير
، مما ظ في المنطقة المتوسطة و التاجيةملحو

حدث . يسبب بعض الاستقامة في القناة الجذرية
 في أقنية Pro Taperكسر لمبردين في مجموعة 

، و بالتالي ينصح دة الانحناء نسبياًشديجذرية 
الممارس بتوخي الحذر في الأقنية شديدة 
الانحناء، وعدم تطبيق أي قوة عمودية على 

كان زمن التحضير . المبارد أثناء التحضير
متماثل تقريباً في كلا النظامين وربما يعود ذلك 
إلى أن عدد الأدوات المستخدمة متماثل في كلا 

 .النظامين
 
 على الانحناء الأصلي HERO 642فظ نظام يحا

 Pro Taperللقناة الجذرية في حين يسبب نظام
بعض الاستقامة فيها، كلا النظامين آمنين نسبياً، 

 . زمن التحضير معقولو
 

 Pro ، تحضير القناة الجذرية:الكلمات المفتاحية 
Taper   ،HERO 642نيكل تيتانيوم ،. 
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A Comparative study of  Root Canal Preparation Using Pro Taper  
versus HERO 642  Nickel –Titanium Rotary Instruments 

 
Khaled Al-Ali                  
Dept. Endodontics- Faculty: Dentistry 
Supervised by: Prof. Mohammad. Salem .Rakab
The Purpose of this study was to compare 
several parameters of root canal 
preparation using two different rotary 
nickel-titanium systems: HERO642and 
ProTaper in curved root canals of 
extracted human teeth. 
 
Sixty root canals of extracted teeth with 
curvatures between 20˚ and 40˚ were 
divided into two groups of 30 canals. The 
first group was prepared with Pro Taper  
System, and the second group was 
prepared with HERO 642 system using 
crown –down technique. In both groups 
,Irrigation was performed with  2 ml of  
NaOCl( 5.25%) after each instrument size 
.Glyde was used as a lubricant agent with 
each instrument .Using the pre- and post-
instrumentation radiographs ,the following 
parameters were evaluated :Straightening 
of curved canals, instruments fractures 
,Perforation ,and working time. 
 
The main degree of straightening was 2.3˚ 
for Pro Taper and 1.4˚ for HERO 642. 
Two files were fractured with Pro Taper 
system ,but further procedural incidents 
were not recorded. Mean working time 
was shorter for HERO 642(72 s)than for 
Pro Taper (78s),but this difference was not 
statistically significant .  
 
 
 
 
 

HERO 642 System  maintain the original 
root canal curvature well , whereas Pro 
Taper caused some straightening to the 
root canal, and this is may be  related to  
the great taper in the Pro Taper 
instruments, so the size of the files 
remarkably increases in the middle and the 
coronal parts of the instruments , therefore 
they may make slight straightening to the 
root canal. Two files in Pro Taper group 
were fractured in relatively severe curved 
canals .Therefore  practitioners should be 
careful during using this system in 
severely curved canals , and  avoid 
application  vertical forces  on files during 
root canal preparation. The preparation 
time was relatively similar in both systems 
, and this may be related to the similar 
number of the instruments used  in both 
systems.   
 
HERO 642 System  maintained the root 
canal curvature well, whereas ProTaper 
caused slight straightening to the root 
canal. Both systems were relatively safe 
.The working time was reasonable. 
 
Key Words: Root Canal Preparation, Pro 
Taper, HERO 642,Tickel–titanium 
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 في بعض الاضطرابات الكبدية لدى الأطفال تحت ست Dدراسة مستوى فيتامين 

 سنوات

 
 الكيمياء الحيوية و الأحياء الدقيقة قسم - كلية الصيدلة-ديمة ياسين

 الأستاذة الدكتورة غادة الأخرس: إشراف

القوتليخليل ستاذ الدكتور الأ: ومشاركة

 باهتمام علمي متزايـد خـلال       Dاستأثر فيتامين 

و خاصة بعد اعتباره هرمونـا و       ,الآونة الأخيرة 

و إدراك أهميته كجزء مـن      ,ليس مجرد فيتامين    

النظــام الهرمــوني المســؤول عــن اســتتباب 

لقد تناولـت هـذه الدراسـة دراسـة         . الكالسيوم

ا تناولت دراسة كم,  المصلية Dمستويات فيتامين 

بعض الاضطرابات الكبدية عنـد الأطفـال دون        

الست سنوات نظرا لأهمية هذه المرحلة العمرية       

في البناء العظمي ليصار إلى تحديـد الجرعـة         

 .المعاوضة من قبل أطباء مختصين

 

طفلا تراوحت أعمـارهم    ) 58(تضمنت الدراسة   

 مجموعات  3 سنوات مقسمين في   6بين شهرين و  

 ـ ــة الأسـ ــوياء  30:وياءمجموع ــل أس  طف

 14تضـمنت   :مجوعة اليرقان الركودي  .ظاهريا

مجموعـة  . طفل مشخص سـريريا و مخبريـا      

 طفـل مشـخص     14تضمنت  : القصور الكبدي 

تمت مقايسة المستويات المصلية . بالخزعة الكبدية

لكل من الكالسـيوم و الفسـفور و الألبـومين و           

الفسفتاز القلوية و الكرياتينين باسـتخدام طـواقم        

 فـي مستشـفى     HITACHIجاهزة على جهاز    

 PTHكما تمت مقايسة هرمون     , الأسد الجامعي 

 فـي   Elecsysباستخدام طاقم جاهز على جهاز      

 D(OH)25تمـت مقايسـة     . مستشفى الأطفال 

 2D(OH)1,25تمـت مقايسـة     . EIAبطريقة  

تم جمع عينات الدم فـي أنابيـب        . RIAبطريقة

 أمـا ,  مباشـرة  PTHتمت معايرة الــ     , جافة

لحين  80-المصل المتبقي فقد تم حفظه بالدرجة       

 .إجراء المقايسة

تم التعبير عن القيم المختلفة بحسـاب المتوسـط         

اعتمـد معامـل    ,الانحراف المعيـاري  ±الحسابي

Pearson         لتحديد وجود ارتبـاط بـين المعـالم 

 لتحديـد  T Studentاعتمد اختبـار  ,المدروسة

 عـن   احتمال كون الفارق بين المتوسطات ناجما     

 . للدلالة الإحصائية P<0.05اعتمد,المصادفة

 

  لدى مجموعة  D(OH)25بلغ متوسط تراكيز 

و لـدى  )  7.8nmol\L±8.8(اليرقان الركودي

ــورالكبدي ــة القصـــــ  مجموعـــــ

)(17.93±15.6mol\L . ــط ــة متوس و بمقارن

  المراقبـة    بـين مجموعـة     D(OH)25تراكيز  

)46.73±13.9nmol\L (     وكل من  مجموعـة
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لركودي و مجموعة القصـور الكبـدي       اليرقان ا 

) P<0.05(لوحظ وجود فارق ذو دلالة إحصائية     

بلغ متوسـط   .  على الترتيب  (P=0.000003)و  

 لدى مجموعة اليرقـان     2D(OH)1,25تراكيز  

 ولدى مجموعـة    (11.7pmol\L±17)الركودي  

ــدي   ــور الكب و ) (8.3pmol\L±15.89القص

 بـين   2D(OH)1,25بمقارنة متوسط تركيـز     

وكـل  ) 14.3pmol\L±77.4( المراقبة مجموعة

من مجموعة اليرقان الركودي و القصور الكبدي       

ــة إحصــائية   ــارق ذو دلال ــود ف ــوحظ وج ل

)P=0.00000000009 ( و 

P=.000000000000001)(بينما . على الترتيب

عنـد  تغيرا   PTHلم يظهر متوسط تراكيز الـ

ــودي    ــان الركــ ــة اليرقــ مجموعــ

)26.69±14.7pg\ml  p=0.39(ــور و ال قص

مقارنـة مـع   ) p=0.2 17.01±22.03(الكبدي

 ).6.1pg/ml±28.86(مجموعة الأسوياء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عند الأطفال   D(OH)25انخفض متوسط تراكيز    

المصابين باليرقان الركودي و ذلك بسبب قصور       

إفراز الحموض الصفراوية  و الذي يمنع بدوره        

أما  , D(OH)25حدوث الامتصاص الكافي لـ     

لكبدي قد يعـود الانخفـاض فـي        عن القصور ا  

  إلى فقدان فعاليـة      D(OH)25متوسط تراكيز   

 الناجم عـن قصـور   Hydroxylase 25أنزيم 

 .الخلية الكبدية  

 ستؤدي إلى   D(OH)25إن القيم المنخفضة لـ     .

ــيم  ــاض ق ــار أن  2D(OH)1,25انخف  باعتب

25(OH)D      هو الشكل الاختزاني لفيتامين D  في 

 .الدوران

 

اليرقــــان : تاحيــــةالكلمــــات المف

ــودي  D,1,25(OH)2D(OH)25,الركـــــ

 .القصور الكبدي,الكالسيوم,
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Study of Vitamin D in Certain Hepatic Disorders in Children Under 
Six Years of Age 

 
Dema Yassin  
Biochemistry & Microbiology- Faculty Pharmacy. 
Supervised by:Prof .Dr .Alakhras G & Prof .Dr .Quattly Kh 
There has been increased interesting in 
vitamin D lately ,especially after 
considering it as a part of the hormonic 
system which is responsible for calcium 
homeostasis not only a vitamin  This study 
was focused in studying the serum vitamin 
D levels of a group of children whom 
suffer from some hepatic disorders in a 
group of children under six years of age 
since this age is important in calcium 
homeostasis in order to determine its  
serum concentrations-and then decide the 
required dose by specialists. 
 
the study was carried out in 60 children 
(their ages ranged between 2 months-6 
years  divided into 3 groups: 30 healthy 
children. Cholestasis group :includes 15 
children were  clinically and laboratory 
diagnosed. liver failure group :includes 15 
children were diagnosed by liver biopsy. 
 Calcium ,phosphor, alkaline phosphatase 
,albumin, and creatinine were measured 
using ready kits(HITACHI ) IN AL ASAD  
HOSPITAL. PTH was measured using 
ready kit(ELECSYS)IN INFANTS 
HOSPITAL. 25(OH)D was measured 
using Enzyme Immune Assay(EIA) 
1,25(OH)2D was measured using radio 
immune assay(RIA) . 
Blood samples were collected on dry tubes 
,PTH was determined directly and the 
remained serum was stored at -80 for the 
assay time. statistics were calculated by 
using T-test , and correlation coefficient 
for results processing . 

the level of 25(OH)D in Cholestasis group 
was (8.8±7.8nmol\L),while it was in the 
liver failure group 
(17.93±15.6nmol\L),both levels were 
significantly lower  {P<0.05, P=0.000003 
respectively} than the level of 25(OH)D  
in the healthy group(46.73± 
14nmol\L).The level of 1,25(OH)2 D in 
Cholestasis group (17±11.7pmol\L) was 
significantly lower (P<0.05) than its level 
in the healthy group (77.39±14.37pmol\L), 
it was also significantly lower  in the liver 
failure group (15.89±8.3pmol\L)than 
healthy group (P=000000000000001). 
The level of PTH was not significantly 
higher than healthy 
group(28.86±6.1pg\ml) in both groups 
,Cholestasis(26.69 ±14.7pg\ml) and liver 
failure(22.03±17.01pg\ml). 
 
The levels of 25(OH)D  in Cholestasis 
group were low  because of the absence or 
reduction in the bile flow which prevents 
the adequate absorption of 25(OH)D, 
whereas in the liver failure group the low 
levels were due to dysfunction of the 25 
Hydroxylase which result from hepatic cell 
failure. 
Low levels of 25(OH)D in both groups 
(Cholestasis and liver failure) result in low 
levels of 1,25(OH)2 D ,because 25(OH)D 
is the circulating form of vitamin D 
 
Keywords :Cholestasis , liver failure , 
, 25(OH)D ,1,25(OH)2D, Calcium 
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 دراسة تأثير الفينيتوئين في المتغيرات الكيميائية الحيوية

 
 التشخيص المخبريقسم  - الصيدلةكلية  - دعاء العلبي

 غادة الأخرس الدكتورة: بإشراف
يركز هذا البحث علـى دراسـة أثـر العـلاج           

 اسـتقلاب   فـي  الوظيفة الكبدية و   فيبالفينيتوئين  

كولسترول والمعالم  الغلوكوز والتري غليسريد وال   

و بســبب احتمــال تنــاول المــريض ,الدمويــة

الفينيتوئين طيلة حياته يجب ضبط تركيز الـدواء       

في مصل المريض ضمن المستوى العلاجي لـه        

إجراء مراقبة دورية لعدد من     و) دل/ مع 10-20(

المتغيرات الكيميائية الحيوية في الدم كـل سـتة         

 . لحوادث الانسمام بهأشهر تفادياً

 

 مريض صرع درس منهم فـي    200ت مراقبة   تم

 علـى المعطيـات      اعتمـاداً  اًمريض 120البحث  

المرضية التي تم الحصول عليها مـن العيـادة         

العصبية والمرضى المقيمين في مشـفى الأسـد        

 تمـت معـايرة      وقـد    ،الجامعي خلال سـنتين   

 في مخبر المشـفى     المتغيرات الكيميائية الحيوية  

  على جهـاز   ،و Hitachiجهاز: (قائبعدة طر

cell – DYN3700ق اليدوية ائوبعض الطر ( 

 

وقد تم تصنيف النتائج للمرضى ضمن جـداول        

 للعمـر ولفتـرة     توزع المرضى بمجموعات تبعاً   

 ولـوحظ   .تناول الدواء وحسب حالتهم السريرية    

ات كيميائية حيوية بعد     عدة متغير  فيتأثير الدواء   

ارتفاع كان هناك   (  سنوات   5أكثر من   استعماله  

، زمـن  T.G,GGT ، a lk. Phosفي قيم كل من

PT فعالية,PTT  ،    في حين لـوحظ انخفـاض،

  .بعض المعالم الدموية

 

إن السنوات الأولى من العلاج لاتبدي تغيـرات        

الكيميائيـة الحيويـة    ملحوظة في أهم المتغيرات     

 فـي أكثر من خمس سنوات يـؤثر       ولكن العلاج   

 a lk. Phosو  T.G الوظيفة الكبدية بدليل ارتفاع

 لـزمن أما بالنسبة  .ثلاثة أضعاف أحياناً GGT و

 PT فعالية وارتفعت  PTTالتخثر فقد ارتفع زمن 

بشكل يتطابق مع دراسات قام بهـا عـدد مـن           

 المراقبـة    وهذه النتائج تشرح أهميـة     ،الباحثين

 . الدورية

 

 :كلمات مفتاحية

 المجـال   - علاج طويل    - الصرع   -الفينيتوئين  

 حركيـة   - مراقبة دوريـة     -لاجي للفينيتوئين الع

 .غير ثابتة
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Study the Effect of phenytoin on some Biochemical Parameters 
 
 

Doaa Al-Olabi   
Dept. of Clinical Diagnosis- Faculty of Pharmacy 
Supervised by:Dr. Gada  Al-Akhras 
This paper research the  effect of 
phenytoin on liver function , metabolism 
of glucose ,triglycerides and cholesterol 
and on some blood markers. treatment by 
phenytoin can be last for all life of the 
patient ,so it is very important to control its 
serum levels to be within the therapeutic 
range (10-20mg/dl),and control its 
Biochemical parameters periodically every 
6 months to prevent phenytoin toxicity . 
 
we took 200 patients of epilepsy but the 
study was on 120 one of them depending 
on their information when they entered Al-
Assad Hospital . the study was for 2 years. 
The procedures for assays were on Hitachi 
by using kits from Roche, on cell-dyn 
3200 for blood counts and some manual 
methods. 
 
 
 
 

We put the results on tales contains many 
groups of patients depending on age 
,treatment period and their clinical 
conditions. We noticed drug effect on 
many biochemical parameters after using it 
for more than 5 years ( there was 
increasing on T.G, GGT values , alk. Phos, 
PTT time, PT activity while we noticed 
decreasing on some blood markers) . 
 
The first years of treatment did not show 
any important changes but after 5 years 
phenytoin effect on  liver function because 
of s increasing on T.G, Alk. Phos, GGT 
for three times of its value, PTT time, PT 
activity same as studies of some 
researchers , and these results explain the 
importance of periodically control . 
 
Key words:  Phenytoin- epilepsy- long 
therapy- therapeutic range of phenytoin–
periodically control -un stable kinetic. 
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 ثدي في الكشف عن النقائل العظمية من سرطان الICTPالدور المحتمل لـ 

 
  قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة- كلية الصيدلة-نسرين مرتيني

 الأستاذة الدكتورة سحر الفاهوم: إشراف
من المتوقع أن لبعض الوصمات الكيمائية الحيوية 

للتقلب العظمي فائدة في تقييم مرضى الأورام 

، هذه الوصمات هموتدبير المنتقلة إلى العظم

الذين ي في دم المرضى ترتفع بشكل غير طبيع

 . لديهم مرض منتقل إلى العظم

 المصل  ICTPوفي هذه الدراسة تمت مقايسة 
Collagen Crosslinked telopeptide Type I 

عند بعض مرضى سرطان الثدي وذلك لتقييم 

دوره في كشف النقائل العظمية من سرطان 

  .الثدي

 

مريضة  18المصل عند  ICTPتمت مقايسة 

 30طان الثدي و ئل عظمية من سرمصابة بنقا

 سريري دون وجود دليلمريضة سرطان ثدي 

 . على الإصابة بنقائل عظمية

 

 

 

 

 

 

 

م عند  المصل مرتفعة بشكل مهICTPكانت قيم 

ارنة مع المرضى دون مرضى النقائل العظمية مق

 . نقائل عظمية

 
المصل يمكن أن  ICTPتقترح نتائجنا أن مقايسة 

ئل العظمية عند مرضى ف النقايكون مفيداً في كش

 . سرطان الثدي

 
 النقائل – سرطان الثدي :الكلمات المفتاحية

 .ICTP –العظمية 
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A Possible Role of ICTP in Detection of Bone Metastases of Breast 
Cancer 

 
Nisreen Martini 
Dept. of chimical Diagrosis - Faculty of pharmacg. 
Supervised by: Prof.  Sahar Fahoum 
Some markers of biochemical bone 
remodeling are expected to be useful in 
assessing and managing patients with 
malignancies that metastasize to bone. 
These markers are abnormally raised in the 
blood of patients with metastatic bone  
disease . In the present study serum type I 
collagen Crosslinked telopeptide (ICTP) 
was evaluated to determine its role in 
detection of bone metastases in breast 
cancer patients. 
 
Serum ICTP was assessed in 18  patients 
with bone metastases from breast cancer 
and in 30 breast cancer patients without 
clinical evidence of bone metastases. 
 

Serum ICTP levels were significantly 
higher in patients with bone metastases 
than those without bone metastases.  
 
Our results suggest that the measurement 
of serum ICTP may be a useful tool in 
detection of bone metastases in breast 
cancer patients.  
 
Key Words: Breast cancer – Bone 
metastases – ICTP. 
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 الشديد من Aتواتر طفرة الانقلاب في مورثة العامل الثامن لدى مرضى الناعور 

 ةسوري

 
   قسم الكيمياء الحيوية و الأحياء الدقيقة-كلية الصيدلة -جعفر فرحو

 الدكتورة سحر الشماع: إشراف

 الدكتور فيليب دومورلوز: ومشاركة
 أشيع و أشد اضطراب نزفـي       Aيعتبر الناعور   

  و يصادف الناعور     Xمورثي مرتبط بالصبغي    

سـبب هـذا    , مولود ذكر تقريبـاً      1/5000عند  

في مورثة العامل   الاضطراب هو حدوث طفرات     

التي تؤدي بدوره إلى انخفاض أو       FVIIIالثامن  

 .VIII في العامل الثامن زعو

 ةالهدف من هذه الدراسة هو معرفة تواتر طفـر        

عند مجموعة عشوائية INVERSION الانقلاب 

 الناعور من النمط الشديد في سوريا       ىمن مرض 

 .SOUTERN BLOTبطريقة 

 

 Aرمن الناعو مريض يعانون    28شملت الدراسة   

فعاليـة  (من النمط الشديد غير مرتبطين بقرابـة        

و مشخصين فـي قسـم       )  %1 <العامل الثامن   

الناعور في مشفى الأطفال و مشـفى المواسـاة          

 . سنة )50 – 1(تراوحت أعمارهم من 

تم قياس زمن    . 2004 تم جمع العينات  خلال عام     

باستخدام طـاقم   PTT   و الـ   PTكل من الـ 

تمت معايرة فعاليـة    و, HUMANي لشركة تجار

 باستخدام طاقم تجاري لشركة     VIIIالعامل الثامن   

Diamed ,    أنبـوب  , جمعت عينات على أنبـوبين

 , FVIII  و الـ PTسترات لمعايرة كل من الـ 

PTT   وعلى أنبوبEDTA  لعزل الـBUFFY 

COAT  ـــ ــول  ال ــتخدام محل  -PLUS باس

FICOLL-PAQUETMــركة  Amersham لش

Biosciences ,   تشخيص طفـرةINVERSION 

 تم تشخيصها في    FVIIIفي مورثة العامل الثامن     

 CMUمركز الأبحاث الطبية في جامعة جنيـف        

 .SOUTHERN BLOTبسويسرا و ذلك بتقنية  

 

و انخفاض   PTTاظهرت النتائج تطاول في زمن      

كما أظهرت نتـائج     , %1 <فعالية العامل الثامن    

طفــرة الانقــلاب وجــود  DNAتحليــل الـــ 

INVERSION  42.85بنسبة% . 

 

  في دراسـتنا وجـدنا نسـبة وجـود طفـرة      

INVERSION    لدى مرضـى    22في الانترون 

و قد توافقت  % 42.85الناعور من النمط الشديد   

 Nadja ( دراستنا مع ما توصل إليه كـلاً مـن  

bogdanova et al 2005 (  و )Jayandharan G 

et al 2005 ( و  )Lakich D et al 1993( 
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 Jenkins PV et al( و  )Naylor J et al 1993(و

  )Antonarakis S.E et al 1995( و  )1994

من خلال ما أظهرته دراستنا و الدراسات العالمية 

هـو   INVERSIONبأن البحـث عـن طفـرة        

 العيب صالاختبار الأول الذي يجب تطبيقه لتشخي

 لـدى مرضـى    FVIII مورثة العامل الثامن     يف

  .الناعور من النمط الشديد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و بالتالي يمكن الاستفادة من هذا الاختبـار فـي          

تشخيص الحملة لهذا العيب لـدى الإنـاث ذات         

قرابة مع المريض المشخص له هـذا العيـب و          

لات التي  أيضا لتشخيص ما قبل الولادة لدى العائ      

 .لديها قصة مع هذا المرض

 

, العامل الثـامن  , A الناعور   :الكلمات المفتاحية 

 .طفرة الانقلاب, 22الانترون 
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Frequency of factor VIII inversion in severe haemophilia A patients 
from Syria 

 
 
Jaafar Farho  
Dept. of Biochemy  &Microbiology- Faculty of Pharmacy.  
Supervised by: Dr: Philippe de Moerloos & Dr: Sahar Alshamaa 
Haemophilia A is one of the most common 
X-linked coagulation disorders with a 
frequency of about 1 case in 5.000 male 
births. It is caused by mutations in the 
factor VIII gene which lead to deficiency 
of factor VIII. 
The purpose of this study was to 
investigate the frequency of factor VIII 
inversion in a random group of severe 
haemophilia A patients from Syria by 
Southern blot analysis. 
 
The The study was carried out in 28 
patients with severe haemophilia.Blood 
samples were collected in AL-Mowasah 
Hospital and university Children hospital, 
during 2004. 
 The partial thromboplastin time PTT, 
prothrombin time PT were determined 
with a coagulometer, using, commercial 
kits of Human. Factors VIII activity was 
measured with coagulometer, using, and 
commercial kits of Diamed.  
The diagnosis of FVIII inversion was 
made by Southern blot technique in 
university medical center (CMU) – 
University of Geneva. 
 
 

Time of PTT were prolong and Factors 
VIII activity were<1 %. The DNA analysis 
revealed FVIII inversion in 12/28 
unrelated severely affected Haemophilia A 
patients (42.85 %). 
 
In our study, we similarly found that 42.85 
% of severely affected patients had an 
inversion mutation affecting intron 22 of 
the FVIII gene. that came in concordance 
with ( Nadja bogdanova et al 2005  ) and ( 
 Jayandharan G et al 2005 ) ( Lakich D et 
al 1993) and (Naylor J et al 1993 ) and 
(Jenkins PV et al 1994 )and (Antonarakis 

S.E et al 1995 ). FVIII inversion is the 
most frequent mutation described so far in 
severely affected haemophiliacs. Inversion 
analysis is a first choice testing to 
accurately diagnose the FVIII gene defect 
in a high proportion of patients and 
provide definitive information concerning 
carrier status or prenatal diagnosis of 
haemophilia, even if key family members 
are missing. 
 
     
Key Words: Haemophilia A •Factor VIII• 
inversion • intron 22 • 
 

 
 


