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يرة     في دمشق وضواحيهاG6PD وز خم

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقبسمة مجاهد 

  وديعة الريحاوي. دة.أ: إشراف

 عن مورثة تنتقل بصفة مرتبطة G6PDينجم عوز 

بالجنس، فهي تصيب الذكور أكثر من الإنـاث،        

 سـنوات، وقـد     ٦-٢وتكثر في الأطفال بعمـر      

التـي  تشاهد عند الرضع من تناول حليـب الأم         

  . سنة٥٠تناولت الفول أو عند الكهول فوق 

 بفقر دم انحلالي نوبي عنـد       G6PDيتظاهر عوز   

تناول مادة مؤكسدة أو تعـرف بخمـج، وهـذه          

التظاهرات تشمل عدة أعراض سريرية ومخبرية      

الشحوب واليرقان واغمقاق لـون البـول       : منها

والصداع، والآلام البطنية، ترتفع نسبة الشبكيات      

بين والكريات البيض، وتنخفض الكريات     والبيلرو

الحمر والخضاب وتتشكل أجسام هنز عند حضن       

  .الكريات الحمر مع مادة مرجعة

 طرقـاً   G6PDتتضمن طرق تحري عوز خميرة      

كيفية بتحري تشـكل أجسـام هنـز وإرجـاع          

الملونات، وإرجاع الهيموغلوبين، وطرقاً كميـة      

  .G6PDتتجلى بمعايرة خميرة 

  اض القلب الصماميةالدوبلر في أمر

Doppler In Valvular Heart Diseases  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقنعمى سلمان 

  عبد االله الشيخ إبراهيم. د.أ: إشراف

يقوم الصدى القلبي بطريقة الدوبلر بدور متزايـد    

في وسائل الاستقصاء القلبية، وقد حدث خـلال        

زة السنوات الماضية تقدم ملحوظ في صناعة أجه      

الدوبلر وفي فهمنا لكيفية الاستفادة من معلومات       

يقدمها سريرياً، تختلف هذه المعلومات اختلافـاً       

كبيراً عن المعلومات التي يقدمها الصدى القلبـي        

لأنها تتعلق بأهداف متحركـة وهـي الكريـات         

لذا فالدوبلر تقنية لتسجيل الطريقة التـي       . الحمر

تؤكد . الوعائيةيتحرك بها الدم في الجملة القلبية       

هذه الدراسة الدور المتعاظم للدوبلر في التقيـيم        

اللاباضع لمرضى الآفـات الصـمامية القلبيـة        

 مريض في ١٠٠المكتسبة وذلك من خلال دراسة 

، ١٩٩٣ وآذار   ١٩٩٢الفترة ما بين أشهر أيلول      

وذلك في الشعبة القلبية فـي مشـفى المواسـاة          

ائج القثطرة وموازنة نتائج الإيكو ـ دوبلر مع نت 

القلبية في مختلف أنواع الآفات الصمامية وتبيان       

أن الدوبلر تقنية آمنة فعالة تحتاج إلـى خبـرة،          

وتوفر على المريض إذا أجريت بدقة مضاعفات       

  .القثطرة القلبية كإجراء باضع

  أورام العظام السليمة

Benign Bone Tumours  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقجول سيبور 

  زياد الصواف. د.أ: رافإش

تهدف هذه الدراسة إلى وضع طرق منهجية فـي         

كشف أورام العظام السليمة وتمييزها من الآفات       

العظمية الأخرى ومن ثمّ وضع خطـة معالجـة         

إن هذه الدراسة تعرض لنـا أهميـة        . مناسبة لها 

الطرق الشعاعية المختلفة في كشف وتمييز أورام       

ة البسيطة التـي    العظام وخاصة الصورة الشعاعي   
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تعطينا معلومات مهمة جداً، وهناك طرق شعاعية       

أخرى مؤكدة ومكملة للتشخيص كومضان العظام      

. والتصوير الطبقي المحوري وتصوير الشرايين    

تضع هذه الدراسة تصنيفاً لأورام العظام حسـب        

المنشأ النسجي لها وتعطينا مبـادئ عامـة فـي          

  .تشخيص أورام العظام

دة في تشخيص أورام العظـام،      هناك ثوابت معتم  

فهناك ارتباط لكل ورم مع فئة معينة من الأعمار         

ولقسم معين من العظم ولاختيار الورم لعظـم أو         

إن اسـتعراض ماهيـة     . عدة عظام دون غيرها   

الأعراض السريرية  التي تجعل المصاب بـورم        

عظمي يراجع المشفى تـدفعنا لمعرفـة ماهيـة         

يصـية الأخـرى    الاستقصاءات الشعاعية والتشخ  

  .المتبعة في المشفى

  أورام المثانة

Tumours Of Bladder 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمحمد علي 

  إبراهيم برغوث. د.أ: إشراف

ورم المثانة، ثاني سرطانات الجهاز البولي، وهو       

يصيب الذكور أكثر من الإناث وخاصـة فـوق         

وتلعب عدة عوامل دوراً في     .  سنة ٥٠عمر الـ   

كالتدخين، المواد الكيمياوية (وثه، منها محيطية حد

وعوامـل  ). والمصابغ والأخماج وتلوث البيئـة    

  ).الاستعداد الوراثي(تتعلق بالثوي نفسه 

ولقد كثر هذا الورم في السنوات الأخيرة بسـبب         

الصناعات الكيماوية وتلوث البيئة وأهم عـرض       

هو البيلة الدموية التي يجب عدم تجاهلها وذلـك         

راء استقصاءات شعاعية وتنظيريـة تثبـت       بإج

وجود الورم وتحدد نمطه النسجي، واعتماداً على       

ذلك يتحدد نمط المعالجة، التي قد تكون شافية أو         

وكلما كانت مرحلة الورم مبكـرة كـان        . ملطفة

وهذا البحـث مقـرون بدراسـة       . الإنذار أفضل 

الحالات التي راجعت مشفى المواسـاة والطـب        

  .النووي

  الشفتين الخبيثة وانتقالاتهاأورام 
Malignant Tumors Of The Lips And 

Metastasis 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقحاتم العليوي 

  أكرم الحجار. د.أ: إشراف

 حالة ورم خبيث على     ٢٦٢أجريت الدراسة على    

الشفتين السفلية والعلوية بالشعبة الأذنية بمشـفى       

ظرية تشريح الشفتين   تناولت الدراسة الن  . المواساة

وأماكن توضع الأورام الخبيثة عليهما، وأنواعها،      

والعوامل المؤهبة لحدوثها، وطـرق معالجتهـا       

الجراحية والشعاعية والكيماوية، والمضاعفات في 

أثناء المعالجة، وطرق معالجة الانتقالات العقدية،      

  .والانتقالات البعيدة إذا وجدت

ة فتضـمنت عـدد     أما الدراسة العملية الإحصائي   

الحالات الكلي لأورام الشفتين الخبيثة التي تمـت        

معالجتها بمشفى المواساة مصنفة حسـب السـن        

والجنس وتوضـع الـورم ودرجتـه ونموذجـه         

. التشريحي المرضي ووجود انتقالات عقدية أولاً     

كما بينت الدراسة طرق المعالجة الجراحية ونسبة 

لـنكس  المضاعفات بعد العمل الجراحي ونسبة ا     

  .الموضعي والعقدي
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تأثير توافق الزمر النسيجية على نتائج زرع 

  الكلية

The Influence Of Histocompatibility 
Systems On The Outcomes Of Kidney 

Transplantation  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقعبد االله حلاق 

  محمد عماد عثمان. د.أ: إشراف

سيجي فـي عمليـة     إن أهم مجموعات التوافق الن    

زرع الكلية هي مجموعة مستضـدات الكريـات        

  .HLAالبيض الإنسانية 

 HLAتهدف هذه الدراسة معرفة قيمة مجموعـة        

ودورها في عملية زرع الكلية ومدى نجاح هـذا         

ولقد استخدمت في الدراسة طريقة جمع       . الزرع

العينات عشوائياً وصنفتها في ثلاث مجموعـات       

 مـا بـين     HLAعة  من حيث درجة توافق مجمو    

%) ١٠٠ــ   % ٧٥ـ  % ٥٠(المتبرع والآخذ   

وقد تبين . وتأثير كل درجة على نسبة بقيا الطعوم  

 مـا بـين     HLAمن الدراسة أن توافق مجموعة      

المتبرع والآخذ تلعب دوراً هاماً وأساسـياً فـي         

  .نجاح زرع الكلية

  التسمم الحاد بالديجيتال

Acute Poisining With Digitalis  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقب خولة حبي

  ادوار هواويني. د.أ: إشراف

الديجوكسين دواء قلبي له فعـل مقـوٍ للعضـلة          

القلبية، أصبح متوفراً بنسبة مرتفعة بـين أيـدي         

. الناس بسبب ارتفاع معدل الأمـراض القلبيـة       

وازدادت حــالات التســمم بــه نتيجــة تنــاول 

شـكل  الديجوكسين خطأ أو إعطاء جرعة عالية ب      

خاطئ مما قـد يسـبب اضـطرابات عصـبية          

ومن هذا  . وهضمية وعينية وقلبية قد تكون مميتة     

المنطلق أردنا أن نلقي نظرة علـى الأعـراض         

والعلامات من أجل وضع التشـخيص المبكـر        

واعتمدت الدراسـة علـى القصـة       . والعلاج له 

الســريرية المفصــلة والأعــراض والعلامــات 

يرة مسـتوى   السريرية والمخبرية وعلـى معـا     

الديجوكسين بالمصل كما وضعت خطة للتـدبير       

والعلاج وتوصلت لبعض النتـائج والتوصـيات       

  .ذكرت مفصلاً

الستيروئيدات في معالجة التهاب السحايا 

  القيحي

Steroids In Management Of Bacterial 
Meningitis  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقميسون سنكري 

  اوينيادوار هو. د.أ: إشراف

ما زال التهاب السـحايا القيحـي يصـيب آلاف          

ومازالت نسبة الوفيات مرتفعة    . الأطفال كل عام  

مع ارتفاع نسبة العقابيل العصـبية      %) ٢٠-١٠(

كـان  %). ٥٠-٢٥(في من بقي على قيد الحياة       

للصادات دور كبير في العلاج، ومع ذلـك لـم          

تحدث انخفاضات ملموسة في نسبة الإمراضـية       

  .والوفيات

كانت الفكرة حول استعمال الستيروئيدات القشرية      

وتم .  عاماً ٣٠السكرية في العلاج قد طرحت منذ       
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التطبيق بعد تجارب على الحيوان ثـم الإنسـان         

. ضمن شروط معينة وقدمت نتائج جيدة عالميـاً       

ولوحظ أن الستيروئيدات تسـرع مـن تحسـين         

موجودات السائل الدماغي الشوكي وتسرع الشفاء      

ري كما تخفض نسبة المضاعفات القريبـة       السري

. والعقابيل العصبية البعيدة وأهمها نقص السـمع      

وقد بدئ بتطبيق الستيروئيدات في معالجة التهاب       

السحايا القيحي في مشفى الأطفال في سورية في        

 ضـمن الشـروط     ١٩٩١تشرين الأول من عام     

  . العالمية

توازن السوائل والشوارد وتوازن الحمض 

  بعد استئصال أورام النخامىالقلوي 

Fluid And Electrolyte Balance And Acid 
Base Balance After Hypophysectomy  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمنذر المنتصر الله 

: نبيل محي الـدين ـ وبمشـاركة   . د.أ: إشراف

  فواز الأسعد. د.أ

كثيراً ما يختل التوازن الشاردي وتوازن السوائل       

ليات النخامى نتيجة لحدوث البيلة التَفِهِـة       بعد عم 

النخامية، كما أنه من الممكن حدوث اضـطراب        

  .في التوازن الحامضي القلوي

قد تكون هذه المضاعفات مميتة إذا لم يتم توقـع          

حدوثها بعد هذه العمليات أو لم تعـالج بالوقـت          

المناسب وبالشكل الصـحيح، لـذلك كـان مـن        

ات التي تشـمل    الضروري تعرف هذه المضاعف   

اضطراب شاردة الصوديوم وشاردة البوتاسـيوم      

في الدم، بالإضافة إلى دراسـة البيلـة التفهـة          

النخامية مستندين بذلك على الأسس التشـريحية       

والفيزيولوجية لمنطقة ما تحت المهـاد والغـدة        

النخامية وعلى الآلية الإمراضية المحدثـة لهـذه        

  .الاضطرابات، ثم التطرق إلى تدبيرها

دور تصوير الطرق الصفراوية عبر الجلد 

خلال الكبد في تشخيص آفات الطرق 

  الصفراوية وتدبيرها

Percutaneous Transhepatic 
Cholangiography  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمحمد ديري 

  زياد درويش. د.أ: إشراف

مع تقدم وسائل التشخيص النوعية أصـبح مـن         

أي تـدبير علاجـي     الضروري جداً قبل إجراء     

للمريض الوقوف على تشخيصه بشكل موثـوق       

تصـوير الطـرق    (ومؤكد، ومن هذه الوسـائل      

 حيث يتم   PTCالصفراوية عبر الكبد خلال الجلد      

إلى داخل الكبد   ) شيبا(إدخال إبرة من نوع خاص      

وحقن المادة الظليلة ضـمن تفرعـات الشـجرة         

الصفراوية ومتابعة ارتساماتها شـعاعياً، يمكـن       

هذه الواسطة أن تبين مكان الانسداد في الشجرة        ل

وتستعمل . الصفراوية وسببه في أغلب المرضى    

حالياً ليس في تشخيص سبب الانسداد الصفراوي       

وحده بل في مجالات علاجية متنوعـة تتضـمن       

مثلاً التفجير الخارجي للصفراء وإزالة الحصيات      

أو إذابتها، ووضع تحويلة والتنظير عبر الجلـد        

وفـي  . T.Tube الأنبوب المسـمى بالــ       مكان

  .مجالات أخرى متعددة مازالت قيد الدراسة
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  استعمال البيتيدين بالتخدير الشوكي

The Use Of Petidine In Spinal 
Anaesthesia  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقانتصار عرنوس 

  عبد القادر دءدء. د.أ: إشراف

تيدين في  تتضمن الرسالة إحصائية لاستعمال البي    

التخدير الشوكي على عدد من العمليات الجراحية       

 حالة جميع العمليات تمت علـى  ١٠٠بلغ حوالي  

وقد . القسم السفلي من الجسم بمستوى تحت السرة

كـغ  / ملـغ  ٠,٨ إلى   ٠,٦قامت الباحثة باستعمال    

بيتيدين بحقنة في المسافة بين الفقرتين القطنيتين       

تين القطنيتين الرابعة   الثالثة والرابعة أو بين الفقر    

والخامسة ويتم الحقن والمريض بوضعية الجلوس      

ثم يوضع المريض بوضعه الجراحـي والـرأس        

وقد تم الحصار الحسي بعد .  ٢٥ºمرفوع بزاوية 

د على حين أن الحصار الحركي يتم بعـد         ١٠-٦

 دقيقـة   ٣٠استمر العمل الجراحي بين     . د١٢-٨

-٦٠ي  وكحد وسط ) حالة واحدة ( ساعة   ٢,٥إلى  

 سـاعة بعـد     ٢٤ دقيقة استمر التسكين مدة      ٧٥

تـرميم  (جميع العمليات عدا العمليات النسـائية       

والبواسير حيث أبدى المرضى انزعاجهم     ) عجان

) الميشة(السبب هو وجود الدكة     .  ساعات ٨بعد  

وحين تمت عمليات البواسير بـدون دكـة بقـي      

لم يبدِ أي من المرضـى      .  ساعة ٢٤التسكين مدة   

أبـدى  . احتباس بول أو تثبيط تنفسـي     أعراض  

خمسة مرضى هبوط ضغط وثلاثة حكـة أنفيـة         

  .وخمسة ظهر لديهم حس غثيان

  فرط الضغط الرئوي

Pulmonary Hypertension  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمادلين نحلة 

  عبد االله الشيخ إبراهيم. د.أ: إشراف

الضغط الطبيعي في الشريان الرئوي لدى شخص       

-١٨ش في مستوى سطح البحر، الانقباضي       يعي

 ملمتر والضـغط    ١٠-٦ ملمتر والانبساطي    ٢٥

ويحـدث  .  ملمتر ١٦-١٢الوسطي يتراوح بين    

فرط التوتر الرئوي استجابة لـنقص الأكسـجين        

الحاد أو المزمن والأدوية والعوامـل العصـبية        

والهرمونية والبيئية وينجم فرط الضغط الرئـوي       

قاومة لجريان الدم فـي أي      الثانوي عن ازدياد الم   

الأوردة، الشرايين، السـرير    (موقع من الدوران    

وعن نقص التهوية بالإضافة لازديـاد      ) الوعائي

الجريان بحد ذاته حتى عندما تكـون المقاومـة         

 حالـة   ١٥٠وقد أجريت الدراسة علـى      . طبيعية

مرضية وشملت الحالات التي يزيد فيها الضغط        

هـذه  .  زئبـق   ملـم  ١٠٠الشرياني الرئوي عن    

 حالـة مرضـية     ٣٥٠٠الحالات كانت من أصل     

 ـ  ١٩٩٠ ـ  ١٩٨٩تمت قثطرتها خلال الأعوام 

، وقد استنتجت الباحثة أن أكثـر الآفـات         ١٩٩١

إحداثاً لفرط الضغط الرئوي هو التضيق التـاجي      

وأشد حالات فرط الضغط الرئوي ارتفاعاً هـي        

  .الناجمة عن التضيق التاجي ومتلازمة أيزينمنغر
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  خدير الضفيرة العضديةت

Anethesie Du Plexus Brachial 

  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقحسان جمعة 

  محمد علي أرناؤوط. د.أ: إشراف

  

يهدف البحث إلى التعرف على طريقة للتخـدير        

في العمليات المجراة على أحد الطرفين العلويين       

أو كليهما، بشكل خاص عند المرضـى الـذين          

 مختلفة من الخطورة تجاه التخدير      يبدون درجات 

  .العام

ويتناول البحث لمحة عن المخدرات الموضـعية       

وخواصها وآلية تأثيرها على الليف العصبي، ثم       

موجزاً عن تشريح الضفيرة العضدية وتفرعاتها      

الأساسية ثم يبين الطرق المختلفة لتخدير الضفيرة      

ة العضدية، وفي النهاية يتطرق إلى الدراسة العملي

والتي جرت في مشفى المواساة وإلى نتائج هـذه         

وقـد  . الدراسة واختيار أسهل الطرق وأضـمنها     

قامت هذه الدراسة لإتقان هذه الطرق والتمـرس        

عل إجرائهـا ومعرفـة نتائجهـا ومضـاعفاتها         

  .والحالات التي يمكن أن تطبق فيها

γγγγ  

  الإسهالات المزمنة في مشفى المواساة

Chronic Diarrhea In Mouassat Hospital 

ـ كلية الطب البشـري ـ جامعـة    مصباح حاج محمد 

  دمشق

  زياد درويش. د.أ: إشراف
تُعد الإسهالات المزمنة من العلامات الهامة فـي        
أمراض جهاز الهضم إن لم تكن أهمها كمـا أن          
هناك العديد من الآفات الجهازية وكذلك الأدويـة        

الات يمكن أن تسبب الإسهالات، إن أسباب الإسه      
المزمنة كثيرة جداً وتحتاج إلى وسائل استقصـاء       

وقد . متطورة لتحديد المرض المسبب بشكل دقيق     
 حالة  ١٨٢أجريت الدراسة بمشفى المواساة على      

وكانت دراسة إحصائية درس فيها توزع الإصابة       
حسب العمر وكانت إصابة الـذكور أكثـر مـن     
الإناث ودرس توزع الإصـابة حسـب الموقـع         

.  وكانت دمشق في مقدمة المحافظـات      الجغرافي
كما درست المظاهر السريرية المرافقـة وكـان        

كمـا درسـت    . الألم البطني في مقدمة الأسباب    
المظاهر الشعاعية والمخبرية والتنظيرية، وتبين     
بنتيجتها أنه حتى إذا كانت الفحـوص المخبريـة        

لا يعني أن المريض ليس لديه آفـة        : سلبية فإنه 
جب متابعة الاستقصاءات، كما    عضوية، ولذلك ي  

درست نتائج التشريح المرضـي والتـي علـى         
ويستنتج من   .ضوئها تم وضع التشخيص الدقيق    

هذه الدراسة أن الإسهالات المزمنة شـائعة فـي         
بلدنا ويجب الاهتمام بها بشكل كبير وتأمين كـل         
الوسائل المخبرية اللازمـة لتشـخيص أسـبابها        

جعة الأطبـاء،   وتوعية المواطنين بضرورة مرا   
وعند ظهورها بالإضافة إلى المحافظة على البيئة       
وتعليم المواطنين أساليب النظافـة الشخصـية،       

  .والعامة
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  التهاب الكبب والكلية البدئي

The Primary Glomerulonephritis 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقضياء غطاس 

  وائل عبد المولى الباشا. د.أ: إشراف

بات الكبية البدئيـة سـبباً هامـاً        تشكل الاضطرا 

للقصور الكلوي المزمن ومازال الغموض يكتنف      

الكثير من جوانبها وخاصة فيما يتعلق بالأسلوب       

العلاجي ومن هنا تأتي أهمية التركيز على دراسة 

 ٦١تمت هذه الدراسة علـى      . هذه الاضطرابات 

.  سـنة  ٥٠-١,٥مريضاً تراوحت أعمارهم بين     

وعتين كبيـرتين ضـمت     قسم المرضى إلى مجم   

الحـالات التـي    )  مريضاً ٢٢(المجموعة الأولى   

تظاهرت بشكل متلازمة كبيـة حـادة وضـمت         

الحـالات التـي    )  مريضاً ٣٩(المجموعة الثانية   

وتمت ) نفروزية( تظاهرت بشكل متلازمة كلائية   

وقد لوحظ من   . دراسة كل مجموعة بشكل مستقل    

لتـالي  خلال الدراسة أن التهاب الكبب والكليـة ا       

للعقديات هو السبب الأهم للمتلازمة الكبية الحادة       

كمـا شـكل    . وكان الإنذار فيها حسناً بشكل عام     

الداء القليل التبدلات السـبب الأهـم للمتلازمـة         

النفروزية البدئية وكثيـر مـن هـذه الحـالات          

استجابت للمعالجة بالستيروئيدات أما نسب بقيـة       

ب العالميـة   الحالات فكان بعضها قريباً من النس     

وبعضها الآخر بعيداً عنه مع بقاء بعض الحالات        

دون تشخيص سببي أكيد لعدم إجـراء الخزعـة         

  .الكلوية

  متلازمة الكرب التنفسي والعناية المشددة

Respiratory Distress Syndrome And 
Intensive Care 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقنضال آدم 

  ؤوطمحمد علي أرنا. د.أ: إشراف

يهدف البحث إلى تحديد عوامل الخطورة المؤهبة       

لمتلازمة الكرب التنفسي عند الكهول، ووصـف       

التظاهرات السريرية التي يتبدى بهـا المـرض        

وسيره، ووصف التظاهرات الشعاعية والسريرية     

لهذه المتلازمة، وكذلك التركيز علـى الخطـوط        

الرئيسية في تدبير المرض وخاصة منها التهوية       

ية باستخدام التهوية بالضغط الإيجابي بنهايـة       الآل

  .الزفير

تمت الدراسة بمراقبة المرضى الذين يُتوقـع أن        

يصابوا بمتلازمة الكرب التنفسي مراقبة دقيقـة       

 ساعة الأولـى مـن بدايـة        ٤٨وذلك خلال الـ    

  .حدوث العامل المؤهب لهذه المتلازمة

وفي حال ظهور العلامات المنذرة لحدوث هـذه        

 ٤٨-٢٤زمة وهي زيادة معدل التنفس بعد       المتلا

ساعة من حدوث العامل المؤهـب يـتم قبـول          

المرضى في العنايـة المشـددة وتجـرى لهـم          

إن متلازمة الكرب   : النتيجة. الإجراءات اللازمة 

التنفسي عند الكهول تمر في أطـوار متلاحقـة         

وكلما كان التشخيص باكراً كانت المعالجة أكثـر        

وبـالرغم مـن العنايـة      . لفعالية والإنذار أفض  

المشددة واستخدام التهوية الآلية فإن نسبة الوفيات       

  .لا تزال عالية
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  أورام العظام

Bone Tumors 
  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقرنا الرباط 

  شريف السالم. د.أ: إشراف
  

تناولت الدراسة أورام العظام الواردة إلى قسـم        

ب المختلفة  التشريح المرضي من مشافي كلية الط     

فبعـد مقدمـة    . ١٩٩١ ،   ١٩٨٨خلال الأعوام   

نظرية عن الأنسجة العظمية والغضروفية والنقية      

التي تنشأ على حسابها هذه الأورام وعن العوامل        

المؤهبة لحدوثها، تمـت الدراسـة التشـريحية        

 حالـة   ٢٩٢المرضية لمجمـوع الأورام وهـي       

 حالة وأوراماً خبيثـة     ٦٣تضمنت أوراماً سليمة    

 حالة مـن الآفـات      ٦٥ حالة بالإضافة إلى     ١٦٤

  .الشبيهة بالأورام

درس توزع هذه الآفات المختلفة بحسـب عمـر         

المريض، وجنسه، والتوضع التشـريحي للآفـة       

ثـم درسـت الأنمـاط      . والتظاهر الشعاعي لها  

النسيجية وتبين من ذلك أن أكثر الأورام السليمة        

ث الأكثر تواتراً هو الورم العظمي أما الورم الخبي    

قورنـت هـذه    . مشاهدة فكان الغـرن العظمـي     

المعطيات بما ورد فـي الأدب الطبـي بالنسـبة          

لأورام العظام بحيث أمكن التوصل إلى مجموعة       

  .من النتائج والتوصيات

  الأورام العفلية في النسج الرخوة

Sarcoms Of Soft Tissus 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقهيثم عيسى 

  سهيل سمعان. د.أ: إشراف

الدراسة عرض شامل لعلاج وتوضع هذه الأورام       

المنتشرة في جميـع أنحـاء الجسـم وخاصـة          

الأطراف والعنق والـرأس، وجميـع الأعمـار        

وخاصة الصغيرة منهـا وإن كانـت نسـبتها لا          

إلا أن  . من مجمل الأورام  % ١ إلى   ٠,٧تتجاوز  

التشخيص يتطلب دقة ووسائل مختلفـة، بسـبب        

رية الصامتة اللاعرضية من ناحيـة  اللوحة السري 

وميل هذه الأورام إلى غزو الأنسجة المجـاورة        

والانتشار، والانتقال الدموي المبكر بشكل عـام       

إلى الرئتين، مما يسـمح لوسـائل الاستقصـاء         

بالتدخل بدءاً من الصورة البسيطة وحتى المِرنان       

  .والخزعة

 زمـر نسـيجية كمـا أن        ٩تحتوي هذه الأورام    

جم الورم ودرجة التمايز لـه علاقـة        تصنيف ح 

إن العلاج  . مهمة بخطة العلاج وتدبير المصابين    

الجراحية والموضعية المحافظة   (بالطرق الثلاث   

، المعالجة  )الجذرية واستئصال تام أو بتر أطراف     

الشعاعية، المعالجة الكيماوية، جميعها تهدف إلى      

السيطرة الموضعية والناحيّـة والحفـاظ علـى        

 والسيطرة على الانتقالات والانتشـارات      الوظيفة

 من  ٣/١التي تعطي نسبة نكس عالية تصل إلى        

  .المصابين وهي ذات إنذار سيء
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  آفات نقي العظام

Bone Marrow Dieases 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقهالة موسى باشا 

  محمد إياد الشطي. د.أ: إشراف

 دراسة بنية النقي مع لمحة عن تطـور الخلايـا         

الدموية في النقي، السلسـلة الحمـراء والنقويـة     

. والنواءات والوحيدات والبـدينات واللمفاويـات     

. النوعيـة واللانوعيـة   : وتضم الآفات الالتهابية  

والاضطرابات النقوية التكاثرية تضم الابيضاض     

اللالمفاوي الأرومي الحاد، الابيضاض النقـوي      

ات المزمن، كثرة الحِمر الحقيقية، فرط الصـفيح      

. الأساسي، وتليف النقي البدئي وحُوءول النقواني     

اضطرابات الخلايا  : ومتلازمات سوء تنسج النقي   

الجذعية تتميز بخلل النضج تؤدي إلى تكوين الدم        

اضطرابات الخلايا الجذعيـة تتميـز      . اللامُجدي

. بخلل النضج تؤدي إلى تكوين الـدم اللامُجـدي     

مل النقيوم اضطرابات تكاثر الخلايا المصوريّة تش

المتعدد ـ الوحيد ـ فرط الغلوبولينات الضخمة   

لوالدنستروم وداء السلاسل الثقيلـة والاعـتلال       

ــيلة  ــد النس ــامي وحي ــجات . الغ داء المنس ×

واضطرابات الاختزان وداء الناسجات ) المجهول(

أورام مثل ساركوما   : والأورام الانتقالية . الخبيث

 ٣٠٠لية تشمل والدراسة العم. ايوينغ ـ لمفومات 

حالة إيجابية شخصت في مشافي كليـة الطـب         

ودرست حسب توزع الجنس والعمر والأعراض      

السريرية المرافقة والصورة المخبرية واللطاخـة      

  .الدموية المحيطية ونسب توزع الآفات

  متلازمة الكارسينوئيد

Carcinoid Syndrome 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقختام الخطيب 

  موفق نوفل. د. أ:إشراف

الكارسينوئيد ورم ينشأ على حساب الخلايا المحبّة     

للفضة التي تتوضع بشكل أساسي فـي مخاطيـة      

وتفرز هذه الخلية كثيراً    . الجهاز المعدي المعوي  

من الأمينات الفعالـة التـي تسـبب أعـراض          

يهدف البحث إلى دراسة الحالات التي      . المتلازمة

نـووي خـلال    راجعت مشفى المواساة والطب ال    

 سـنوات ودراسـة فعاليـة       ٥فترة زمنية مدتها    

. المعالجة الجراحية أو العرضـية ومـدة البقيـا        

وأظهرت نتيجة البحث أن الورم الكارسـينوئيدي       

ليس نادراً جداً كما نتوقع إنما الأورام التي تسبب         

متلازمة الكارسينوئيد نادرة، والمعالجة الجراحية     

وأن هذه البقيـا    . للورم المعزول قد تكون شافية    

  . سنوات حسب القاعدة٥لمدة 

  السرطانة الشائكة الخلايا

Squamous Cell Carcinoma 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقميادة عمر 

  صالح داود. د.أ: إشراف

السرطانة الشائكة الخلايا مرض جلـدي خبيـث        

ينجم غالباً عن التعرض الزائد لأشـعة الشـمس         

بشرة الفاتحة بشـكل    ويصيب الأشخاص ذوي ال   

خاص، وفي المراحل المتقدمـة مـن حيـاتهم،         

وإصابة الذكور ضعف إصابة الإناث، وقد يصيب 
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يغـزو  . الأطفال الذين لـديهم اسـتعداد خـاص       

المرض موضعياً ويسبب انتقالات بعيدة قد تؤدي       

الاستئصال : إلى الوفاة تكون المعالجة بطرق عدة     

ر الكهربـي   الجراحي، المعالجة الشعاعية، التخثي   

والمعالجة بالبرودة، تمت الدراسة العمليـة لــ        

 مريضاً راجعوا العيادات الجلدية من عـام        ٣٨١

وشــخص لــديهم المــرض . ١٩٩١ ـ  ١٩٨٢

سريرياً ونسجياً وتمت معالجتهم حسب الطـرق       

المتوافرة في القسم وفي قسم أمراض الرأس في        

وكانت طريقة المعالجة بالجراحة    . مشفى المواساة 

لأفضل بالنسبة لما حققته من معدلات نَكِس       هي ا 

أقل مما هي عليه في الطرق الأخـرى خاصـة          

التخثير الكهربي التي تجاوزت معدلات الـنكس       

  .فيها النصف

دور الملوية البوابية في أمراض المعدة 

  والاثني عشري

Helicobacter Pylori And Peptic Ulcer 

  دمشقـ كلية الطب البشري ـ جامعة بثينة الشيش 

  زياد درويش. د.أ: إشراف

تشكل القرحة الهضمية أحـد أهـم الأمـراض         

الهضمية وذلك بسبب انتشارها الواسع من جهـة        

وبسبب صعوبة معالجتها وميلها للنكس من جهة       

 ٣٠وقد جرت تطورات كبيرة خلال الــ        . ثانية

سنة الأخيرة في فهم آليتها الإمراضـية وطـرق         

فلا يـزال مـن      ولكن بالرغم من هذا     . معالجتها

وقد . الصعب حالياً أن تعزى القرحة لسبب محدد      

برزت خلال السنوات الأخيرة عدة دراسات تشير       

إلى أن هذا السبب قد يكون خمج جرثومي بنوع         

من العصيات المسماة بالملوية البوابية، حيث وجد     

ترافق التهاب المعدة المحدث بهذه الجراثيم بنسبة       

  .عالية مع القرحات الهضمية

وتهدف هذه الدراسة إلى تحديد نسبة انتشار هذه        

الجراثيم لدى مجموعات مختلفة مـن المرضـى        

المصابين بـأعراض قرحيـة ومقارنتهـا مـع         

  .مجموعة شاهد

  داء دارييه

Darier Disease (Deratosis Follicularis) 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشققمر أوس 

  صالح داود. د.أ: إشراف

من الأمراض الوراثية، ذات الوراثـة      داء دارييه   

القاهرة، يبدأ عادة في نهاية العقد الأول وفي العقد  

وهو ذو أماكن توضع نموذجية كـالعنق       . الثاني

. والأكتاف والصدر ومنتصف الظهـر وغيرهـا      

يتفاقم هذا الداء بأشعة الشمس وهو مترق بـبطء         

سجل هجوع  . وذو مظهر تشريحي مرضي مميز    

 Aعتمد معالجته على فيتـامين      في حالات قليلة ت   

  .وبجرعات كبيرة والريتنونيدات وحف الجلد

في هذه الدراسة إحصاء للحالات التي راجعـت        

القسم خلال عشر سنوات بالإضافة إلى دراسـة        

إحصائية وتشريحية مرضية للمرضـى الـذين       

 ومحاولـة   ١٩٩٠/١٩٩١راجعو خلال عـامي     

  .المتوافرة معالجتهم بالأدوية
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   الفتوق الأربيةتطور معالجة

The Development Of Treatment Of 
Inguinal Hernia 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقفايز معاد 

  يحيى حمادة الخياط. د.أ: إشراف

تأتي أهمية دراسة الفتوق من النسبة العالية جـداً         

فهي تشكل خمس عمليات الجراحة     . للإصابة بها 

في المفـاهيم   العامة، بالإضافة لوجود خلط كثير      

التشريحية للناحيـة الأربيـة والتـي تسـتدعي         

التوضيح، وتؤكد الرسالة على ضرورة التخلـي       

وتنـاقش  . عن تقييد الفعالية الفيزيائية للمـريض     

النسبة العالية جداً للنكس في عمليـات الفتـوق         

. التقليدية، وتطرح الحلول لإنقاص نسبة الـنكس      

تتعلـق  وتتناول أبحاث جديدة في مجال الفتـوق        

بالتشخيص الشعاعي للفتوق، والنظريات الجديدة     

في رتق الفتوق من اسـتخدام الرقـع وإجـراء          

الجراحة لمرضى الفتوق عن طريق القبول العابر       

دون الحاجة لدخول المشفى، بالإضافة لدراسـة       

كما تصـحح   . حول جراحة الفتوق عبر التنظير    

الرسالة الكثير من الأخطاء الشائعة وتفند عـدداً        

من القناعات الجراحية في مجال رتـق الفتـوق         

ويتنـاول  . وتنتهي بتقديم أفكار في هذا المجـال      

وتخلص .  حالة٣٨٥٤البحث دراسة إحصائية لـ 

الرسالة إلى التوصل لاستنتاجات هامة في مجال       

الجراحة للفتوق في مشـافينا التعليميـة بشـكل         

  .خاص، وتطرح عدداً من التوصيات العملية

   الحروق في مشفى المواساةأسباب أخماج

Infection Causes Of Burns In Mouassat 
Hospital 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقريم بياسي 

  عدنان تكريتي. د.أ: إشراف

الهدف من البحث معرفة الأسـباب الجرثوميـة        

لأخماج الحروق وتبيان فيما إذا كانت تنجم عـن         

ت الأدوات والوسائل المسـتعملة فـي ضـمادا       

الحروق أم أنها عائدة إلى التلوث مـن الهـواء          

 ١٠٠تم إجراء هـذه الدراسـة علـى         . مباشرة

مريض من شعبة الحـروق بمشـفى المواسـاة،         

إضافة إلى ذلك أخذت عينات أخـرى لدراسـة         

الوسط المحـيط بـالحرق وذلـك مـن الأدوات          

الجراحية المعقمة الخاصة بقسم الحروق والشاش      

مشبع بالفازلين والقفازات المعقم بنوعيه الجاف وال

والملقط الحامل كما أخذت عينات مـن دراسـة         

وقـد  . الهواء في غرفة الضماد وغرف المرضى     

أكثر الجراثيم  : توصلت الباحثة إلى النتائج التالية    

المسببة لأخماج الحروق هي سلبيات الغرام ومن       

ــات   ــا المتقلب ــالزرق %٥٤أهمه ، %٤٨، ف

دوات الجراجيـة   ، وأما عن الأ   %٤١فالكليبسيلا  

والشاش والقفازات فقد كانت عقيمة عـدا عـن         

الملقط الحامل الذي كـان ملوثـاً بالعنقوديـات         

الممرضة والعقديات وكان هواء غرفة الضـماد       

وغرف المرضى ملوثاً بشدة لعدم إجراء أي تعقيم 

  .له
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أهم الجراثيم المسببة للتلوث في مشفى دار 

  التوليد

The Most Important Bacteria Which 
Caused Infection In Dar Al-Tawlid 

Hospital 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقهدى الجمال 

  عدنان تكريتي. د.أ: إشراف

هذه الدراسة التي أجريت في دار التوليد هـدفها         

البحث عن التلوث وتحديد مصادره لطرح الحلول       

اللازمة، أخذت فيها العينات من كافـة الأمـاكن         

ت في غرف العمليـات ومـن المغاسـل         والأدوا

والصابون والفرشاة ومن الهـواء قبـل وأثنـاء         

العمل، ومن غرف المخاض والـولادة وغـرف        

المرضى ومن هواء هذه الغـرف ومـن أدوات         

  .الضماد

زرعت العينات على وسط تكثير أولي ثم  علـى          

الأوساط التفريقية ثم الانتقائية من أجـل وضـع         

لباحثة بالاختبارات  تشخيص جرثومي واستعانت ا   

الكيماوية الحيوية والفحص المجهـري وقامـت       

فكانت  . Air Sampler RCSبفحص الهواء بجهاز 

العنقوديـات،  (الجراثيم الأكثر إحـداثاً للتلـوث       

كما تبين أن المغاسل    ) …الكيبسيلا، الكولونيات، 

والفراجين تشكل بؤرة تلوث هامة والهواء ملوث       

م القياسـية، وكانـت      أضعاف الأرقا  ٧بما يعادل   

التوصيات مراقبة عملية التعقيم وتطهير القثاطر      

والمغاسل والفراجين والأرضـيات بـالمطهرات      

الفعالة وتعقيم الهواء والالتزام بما يكفل سـلامة        

  .التعقيم في الغرف

دراسة الآفات الفطرية الجلدية المشاهدة في 

الشعب الجلدية بدمشق وعلاقاتها بالشروط 

  البيئية

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمات الداخول عز

  برهان الدين الحفار. د.أ: إشراف

تتميز سعفة الجسد الفطرية بتشكل اندفاع لطاخي       

بقعي دائري ذي حدود واضحة مغطى بالوسوف،       

وتتميز بالشفاء المركزي والامتـداد المحيطـي،       

  .وهي تمثل أقل نسبة من الآفات الفطرية عامة

 مراجعاً عزل   ٢٢٢ة التي شملت    وفي هذه الدراس  

مــن الحــالات، منهــا % ٧٥,٢٢الفطــر فــي 

مالاسيزية نخالية، وبعد زرع العينات     % ١٦,٢١

عدا المالاسيزية النخالية بلغت الحالات المشخصة      

 عينـة زرعـت، أي      ١٨٦ حالة من أصل     ١٣٦

كان زرعهـا   % ٢٦,٨٨مقابل  % ٧٣,١٢بنسبة  

 ـ% ٢,٢٥وبلغت نسبة التصـحيح     . سلبياً ة نتيج

الزرع، وبها بلغت مجموع الحالات المشخصـة       

وكانـت الشـعروية    %. ٧٧,٤٧ حالة أي    ١٧٢

الحمراء أكثرها توارداً في إحداث سعفات الجسد       

للشـعروية  % ١٩,١٢مقابـل   % ٥٩,٥٦بواقع  

وكانت القدم  . للبويغاء الكلبية % ١٣,٩٧الذقنية و 

أكثر الأماكن إصابة بسعفة، إذ ظهـرت بنسـبة         

فاليـد  % ١٦,١٨ الأرفـاع    ثم تليهـا  % ١٩,٨٥

، وشكلت النخالية المبرقشة المتوضـعة      ١٥,٤٤

من حالاتها، وكانـت نسـبة      % ٥٠على الجذع   

ــذكور  ــل % ٥٨,٨٢إصــابة ال % ٤١,١٨مقاب

من المصابين  % ٦٣,٩٧ وتبين أن نسبة  . للإناث
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وذكر التماس الحيواني   .  سنة ٢٠-١هم من الفئة    

ولوحظت زيـادة   . من الإصابات % ٦٤,٩٧في  

 سعفة القدم والأرفاع والإبط وتحت الثدي       حدوث

من حوادثهـا   % ٤٦,٥٥في الصيف، إذ إن نسبة      

عزلت في الصيف، يماثلهـا حـالات النخاليـة         

من حوادثها عزلـت    % ٥٥,٥٦المبرقشة، إذ إن    

خلال الصيف أيضاً، وكانت أكثـر الإصـابات        

المدروسة في محافظة ريف دمشق، فقـد بلغـت         

  .حالاتمن مجموع ال% ٤٢,٦٥نسبتها 

  اعتلال الأعصاب عند مرضى السكري

Neuropathy In Diabetes Mellitus 
Patients 

ـ كلية الطب البشـري ـ جامعـة    بثينة الحج إبراهيم 

  دمشق

  ناصر حسن. د.أ: إشراف

إن الداء السكري هو من أكثر أسباب اعـتلالات         

حسية، : الأعصاب شيوعاً، وهي على عدة أنواع     

وإصابة الجملة . تركةوحركية، وحسية حركية مش   

الذاتية أو الانباتية تتم بوجود اعـتلال الأوعيـة         

الدقيقة، أو بوجود خلل استقلابي علـى مسـتوى         

العصبونات يؤدي إلى اضطراب في نقل السيالة       

  .العصبية

وقد تبين أن اعتلال الأعصاب يبدأ في الظهـور         

 عاماً من بدء المرض، وهو      ١٥-١٠بعد حوالي   

 آخر حسب كونه معتمـداً      يختلف من مريض إلى   

وتبين مـن   . على الأنسولين أو غير معتمد عليه     

من المرضى من   % ٧٥الدراسة السابقة أن نسبة     

النوع المعتمد على الأنسـولين ظهـرت لـديهم         

 سـنوات مـن بـدء       ١٠الأعراض بعد حوالي    

من المرضى لـم تظهـر      % ٢٥المرض، ونسبة   

ومن النوع الثـاني غيـر      . لديهم الأعراض بعد  

عتمد على الأنسولين ظهرت أعراض الاعتلال      الم

مـن المرضـى دون     % ٨٠العصبي لدى نسبة    

وقد عانى مرضى العينة المدروسة مـن       . تحديد

مـن  % ٦٠مضاعفات قلبيـة وعائيـة بنسـبة        

، وذلك  %٤٠المرضى ومضاعفات عينية بنسبة     

 عاماً من بدء المرض ولـوحظ وجـود         ١٥بعد  

مـن  % ٨٥أعراض بولية كلويـة لـدى نسـبة        

  .المرضى

  مضاعفات جراحة الزرق

Complications De La Chirurgie Du 
Glaucome 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقهدا أوبر 

  أكرم عنبري. د.أ: إشراف

الزرق هو ارتفاع ضغط باطن العين عن الحـد         

الذي تتحمله أنسجة العين، ولـه أربعـة أنمـاط          

رئيسية، ولكل منها طريقة معالجة خاصة بهـا،        

هي المعالجات الجراحية، والمعالجة بـالليزر،      و

ففي الزرق الحاد مغلق    . والأمواج فوق الصوتية  

الزاوية المعالجة الجراحية الأساسية هي خـزع       

القزحية الجراحي، كما يجـرى أيضـاً خـزع         

القزحية بالليزر أرغون والليـزر يـاغ بنسـبة         

مضاعفات أقل بكثير من مضاعفات الجراحة، لذا       

  . حال وجود الاستطباباتفهو يفضل في
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أما في الزرق المزمن مفتوح الزاويـة فيجـري         

قطع الجويئز الجراحي أو تصنيع الجويئز بالليزر       

أرغون، وتفضل الجراحة لا سـيما فـي حـال          

التطور السـريع للمـرض وإن كانـت نسـبة          

  .المضاعفات الجراحية أكثر من الليزر

أما الزرق الخلقـي والطفلـي فالجراحـة هـي          

ية، وتشمل خزع الزاوية لباركان، خـزع       الأساس

الجويئز وقطع الجويئز الذي كثيراً مـا ينتهـي         

بالفشل بسبب التندب السريع والشامل للشـريحة       

الصلبية، أما الزرق الثانوي فيعالج بإزالة العامل       

المسبب، أو معالجة ملطفـة بتبريـد الأجسـام          

الهدبية، أو باستخدام الصـمامات، فضـلاً عـن         

  .الليزر والأمواج فوق الصوتيةالمعالجة ب

  لمفوما أنبوب الهضم

Gastrointestinal Lymphoma 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقسامر جابر 

  عيسى الأسمر. د.أ: إشراف

لمفوما أنبوب الهضم هي اللمفوما التي تصـيب        

الأنبوب الهضمي بشكل بدئي أو ثانوي، ويهمنـا        

 وهـو   ipsidي  منها الداء المعوي المناعي التكاثر    

نمط بدئي من اللمفوما يتميز بارتشاح مستمر في        

 فـي   αالمخاطية مع ارتفاع السلاسـل الثقيلـة        

يصيب الداء الشـبان ذوي المسـتوى       . البلاسما

المعاشي المنخفض من الجنسين في دول حوض       

أعراضه غيـر   . البحر الأبيض المتوسط خاصة   

ألم بطنـي،   : نوعية، ويجب أن نشك في الثلاثي     

ليس للداء فحص مخبـري     . ال، نقص وزن  إسه

كما . واسم يجب دوماً إجراء التشخيص بالخزعة     

يجب إجراء فتح بطن لدى جميع المرضى، لمـا         

لذلك من أهمية كبيرة في تحديد المرحلة، وفـي         

التدبير الذي هو دوائي غالباً بالصادات والأدوية       

المضادة للانقسام، كما تفيد الأشعة في الحـالات        

والجراحة لتحديـد المرحلـة وعـلاج       الموضعة  

  .المضاعفات

إن إنذار هذا الداء أفضل من إنذار بقية لمفومات         

أنبوب الهضم، وهو يعتمد أساساً علـى درجـة         

المرض أكثر من اعتماده على حجـم الـورم أو          

الفترة الفاصلة بـين بـدء الأعـراض ووضـع          

  .التشخيص

  المظاهر الشعاعية لأورام الكلية

Roentgen Appearances Of Renal 
Tumors 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقرباح بعاج 

  محي الدين السعودي. د.أ: إشراف

يهدف البحث إلى إعطاء معلومات سـهلة عـن         

ــرق   ــة وط ــعاعية لأورام الكلي ــاهر الش المظ

  .تشخيصها

يقدم البحث طرق التشـخيص الشـعاعية لأورام        

 ـ       ة الكلية حسب التسلسل بدءاً من الصورة العادي

ومروراً بالتصوير الظليل لجهـاز البـول، ثـم         

التصوير المقطعي، فالتصوير بـالأمواج فـوق       

الصوتية، فتصوير الشرايين، فالتصوير الطبقـي      

  .المحوري وانتهاء بالرنين المغناطيسي

إن أكثر أورام الكلية شيوعاً هي كارسينوما الخلية 
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الكلوية، وهـو مـن الأورام الخبيثـة، ويسـهل          

لطرق السابقة، وهو يحدث في سن ما       تشخيصه با 

فوق الأربعين، أما أكثر الأورام الكلوية شـيوعاً        

عند الأطفال فهو ورم ويلمس، والعلاج الأمثـل        

لهذا الورم يكمن فـي الكشـف المبكـر عنـه           

  .والاستئصال التام له

كما أن كارسينوما شائكة الخلايا في الحويضـة        

يـة،  والحالب لها علاقة بوجود الحصـيات الكلو      

  .وكارسينوما الخلية الانتقالية لها علاقة بالتدخين

  التخدير الولادي

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمازن كزاز 

  عبد القادر دءدء. د.أ: إشراف

أجري هذا البحث لمعرفة أفضل الطرق التخديرية 

 الواجب اتباعها للوصول بالأم والجنين إلى بـر       

.  عبر المشيمة  الأمان، فبعد دراسة مرور الأدوية    

وطرق مرور الألم أثناء المخاض، اتبعنـا عـدة         

طرق تخديرية للولادة عن طريق المهبل، وكذلك       

الألم في تخدير القيصريات، وتخدير الحمل أثناء       

  .وجود مرض أو اختلاط عند الأم

 حالة تـم اختيـارهم      ٢٠٠أجريت الدراسة على    

نصف تلـك الحـالات     . عشوائياً في دار التوليد   

 لهن ولادة مهبلية، والنصف الآخر أجري       أجريت

  .لهن ولادة قيصرية

  سرطان الحنجرة

Cancer Of The Larynx 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقمحمد يوسف 

  أكرم الحجار. د.أ: إشراف

إن سرطان الحنجرة هو من السرطانات الشائعة       

التي تصيب الإنسان، ولا تزال العوامل المسـببة        

 هناك عدة عوامل مهيئـة لـه        مجهولة، ولكن  له

كالتدخين والجنس والكحول والتهابات الحنجـرة      

  .المزمنة

أهم الأعراض التي يتظاهر بها سرطان الحنجرة       

هي بحة الصوت، وضيق النفس، وعسر البلـع،        

وآلام البلعوم، والآلام الأذنية، لذلك يجب علـى        

المريض مراجعة الطبيـب الإخصـائي عنـدما        

  .يصاب بهذه الأعراض

وأهم الوسائل التشخيصية لسرطان الحنجرة هـي   

تنظير الحنجـرة المباشـر أو غيـر المباشـر،          

والتصوير الشعاعي البسيط أو التصوير الطبقـي       

  .المحوري

تصنف سرطانات الحنجرة حسب مكان نشـوئها       

  :بالحنجرة إلى ثلاثة أنواع

سرطانات المزمار ـ سرطانات فوق المزمـار   (

  )ـ سرطانات تحت المزمار

عالج سرطان الحنجرة إمـا بالجراحـة، وذلـك         ي

باستئصال الوتر الصوتي فقط، أو استئصال كامل       

  .الحنجرة، أو بالأشعة، أو بالمعالجة الكيماوية

  واقع الأورام في سورية
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  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقعيسى المسلم 

  سهيل سمعان. د.أ: إشراف

 ـ        ع تهدف هذه الدراسة إلى إلقاء الضوء على واق

الأورام الخبيثة في القطر العربي السوري، وهي       

تتناول في البدء دراسة نظرية حـول الأسـباب         

المؤهبة للسـرطان مثـل الأسـباب الكيماويـة         

والفيزيائية والعوامل الفيروسية والبيئية والعوامل      

وتتناول كذلك التبدلات الحادثـة علـى       . الوراثية

صـنيف  مستوى الخلية، والتبدلات المناعية، ثم ت     

 والتظاهرات السـريرية    .T.N.Mالأورام، ونظام   

أما القسم الثاني   . للأورام، ثم التشخيص والعلاج   

فهو يتناول بالبحث الجانب العملي من الدراسـة        

التي شملت دراسة إحصائية لمرضى السـرطان       

في سورية خلال السنوات الخمس الممتدة من عام 

الأورام   وتوزع هـذه   ١٩٩١ وحتى عام    ١٩٨٧

ب الأعمار والجنس والأعضـاء المصـابة،       حس

ونسبة الحالات الجديدة في كل عام، ومقارنتها مع 

الإحصائيات في البلدان الأخرى، وذلك لنعـرف       

موقعنا بالنسبة لهذا المـرض الخبيـث ومقـدار         

  .انتشاره في القطر العربي السوري

γγγγ  

  النزف الهضمي العلوي

Upper Gastrointestinal Bleeding 
  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقإبراهيم محمد 

  مازن مصري زادة. د.أ: إشراف

يُعدُّ النزف الهضمي العلوي سبباً هاماً من أسباب        

إن أسباب النـزف    . قبول المرضى في المشافي   

الهضمي العلوي عديدة، يأتي في مقدمتها القرحة       

المعدية والعفجية، ثم دوالـي     : الهضمية بنوعيها 

بات المعدة، والأورام في المـري      المري، والتها 

والمعدة والعفج، ومتلازمة تمزق الوصل المريئي      

ماللوري ويس وبـوير هـايف      : المعدي بنوعيها 

ويذكر من الأسباب الأخـرى التهـاب المـري،         

والتهاب المري، والتهـاب العفـج، والناسـور        

الأبهري المعدي، وتدمي الصفراء، وأورام المعدة      

 ـ   ة الشـعرية المتعـدد،     السليمة، وتوسع الأوعي

. والصفروم الكاذب المرن، والحـرض النزفـي      

تتضمن مقاربة المريض أخذ قصـة مرضـية،        

وعمل فحص سريري للنبض والضغط بوضعيتي      

الاضطجاع والجلوس، والبحث عـن علامـات       

ويؤخذ للمريض مباشرة عينـة دمويـة       . الصدمة

لإجراء الفحوص الضرورية، ويفتح لـه وريـد        

للازم، ويجري التنظير الهضمي    لتقديم الإنعاش ا  

ــوي، والدراســات التشخيصــية الأخــرى  العل

كالتصوير بالباريوم، أو تصـوير الشـرايين، أو        

وتقـدم المعالجـة    . الدراسات النووية الشـعاعية   

أما الدراسة العمليـة    . اللازمة لكل مرض بحسبه   

 مريضاً راجعـوا مشـفى      ١٣٣فقد أجريت على    

في الفترة الواقعة   المواساة ومشفى الأسد الجامعي     

  .١٩٩٢ و١٩٨٩ما بين 



  ١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ١٧

  رضوض القلب

Trauma Of The Heart 
  

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقعلي خدام 

  مفيد جوخدار. د.أ: إشراف

هناك ازدياد ملحوظ في حدوث رضوض القلـب        

النافذة بسبب العيارات النارية ولأسباب طبية، مع       

بب ارتفاع مماثل في حدوث الرضوض الكليلة بس      

وأكثر ما يصاب البطين الأيمـن      . حوادث السير 

نتيجة لتوضعه الأمامي فـي رضـوص القلـب         

النافذة، وأكثر تظاهرات هذه الرضوض النافـذة       

سريرياً النزف الخارجي أو السطام القلبي الـذي        

يمكن تحريره بإجراء بزل تامور إسعافي، وأهـم        

الإنصمام، والخمج  : عقابيل الرضوض النافذة هي   

ر، وتشكل أم الدم، واللانظميات، والفتحـة       المتأخ

  .بين البطينين

أما أهم تظاهرات الرضوض القلبية الكليلة فهـي        

تكدم العضلة القلبية المشابه بألمه لألم الاحتشاء،       

وقد يبدي تخطيطياً تغيرات مماثلة إذا حدث نخر        

عضلي مهم، ويعالج عادة كمعالجة الاحتشاء، مع       

 ومن التظـاهرات    عدم إعطاء مضادات التخثر،   

الهامة أيضاً انبثاق الأبهر في منطقـة البـرزخ         

المشابه لتسلخ الأبهر سريرياً، ويشخص بتصوير      

  .الأبهر الظليل، ويعالج جراحياً

تشخيص الكتل الكبدية بواسطة رشافة 

  الإبرة الرفيعة الموجهة بالصدى

Ultrasound Guided Fine Needle 
Aspiration (Us-Fna) 

  كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقـ رنه عبده 

  زياد درويش. د.أ: إشراف

لما كانت الآفات السرطانية هي إحدى المسببات       

الهامة والمخيفة للمراضة والوفيات بالعالم كانت      

الحاجة ماسة لتطوير أسلم الطـرق التشخيصـية        

ولما كـان   . وأدقها للكشف المبكر عن السرطان    

لة للإصابة بها   الكبد هو أحد الأعضاء الهامة القاب     

والانتقالية منها وخاصة ما يلعب دوراً كبيراً كان        

بعيد الأثر في وضع الخطة الهامة القابلة للإصابة        

بها ومن هنا جاء اختيارنا لدراسة إحدى أحـدث         

الطرق التشخيصية ألا وهي الرشـافة بـالإبرة        

 Ultrasound Guided Fine)الرفيعة الموجهةبالإيكو 

Needl Aspration) Us – Fna  وتقويم مقدار دقـة 

هذه الطريقة وفائدتها في وضع تشخيص مؤكـد        

وباكر وفائدتها للآفات الكبدية والسرطانية منهـا       

 ١٩٩٢-١٩٨٩تمت الدراسة بين أعوام     . خاصة

 مريض ومريضة ممن لـديهم آفـات        ١٠٠على  

كبدية موضعة مكتشفة بالإيكو وخضع كلّ مـنهم        

يعـة موجهـة   لإجراء رشافة كبدية بـالإبرة الرف  

بالإيكو بحيث نحصل على عينة صغيرة ترسـل        

. مباشرة إلى الفحص النسـيجي والخلـوي معـاً     

من الحـالات   % ٨٦فكانت النتائج إيجابية بنسبة     

 عينة منهـا، ولـم      ٢٠في آخر   % ١٠٠وبنسبة  
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تحدث أيّ وفاة، كمـا أن  المضـاعفات كانـت           

محدودة جداً، إذ لم تتجاوز نسبة الألم تلو الإجراء         

  %.١والنزف % ١٠

 هـي   US-FNAنخلص من دراستنا إلى أن الــ        

واسطة مأمونة، سهلة الإجراء، عالية الدقة فـي        

تشخيص الآفات الكبدية، وتزداد الثقة والقناعـة       

بجودتها ودقتها وسلامتها بمرور الوقت وازديـاد       

الخبرة في تطبيقها حتى غدت في الصدارة بـين         

  .الكتليةالإجراءات التشخيصية لضخامات الكبد 

تدبير اعتلال الشبكية واللطخة السكريين 

  بالآرغون ليزر

Argon Laser In Treatment Of Diabetic 
Retinopathy And Maculopathy 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقناديا اسطفان 

  جوزيف فتوح. د.أ: إشراف

إن الهدف من هذه الدراسة هو الكشف عن أهمية         

تطور الإصـابة العينيـة     الأرغون ليزر في منع     

الشبكية السكرية والمتمثلـة بـاعتلال الشـبكية        

السكري المنمي وهو المسـؤول عـن انفصـال         

الشبكية وانعدام الرؤية في المراحـل المتطـورة        

  .جداً

 مريضـاً تراوحـت     ١٥٦أجريت الدراسة على    

 سنة يشكون مـن الـداء       ٧٠ و ٢٨أعمارهم بين   

مراقبتهم السكري مع إصابة عينية شبكية، وتمت       

مدة سنتين إلى أربع سنوات، وذلك في مرحلـة         

التشخيص مـروراً بـالعلاج وانتهـاء بالنتـائج         

وتبين من الدراسة إمكانية . والمضاعفات العلاجية

المحافظة على القدرة البصـرية ومنـع تطـور         

من المرضـى، ولكـن   % ٥٩الإصابة عند نسبة    

منهم تطورت الإصابة لديهم بالرغم     % ٤١نسبة  

علاج المطبق، وذلك نتيجـة التـأخر فـي         من ال 

  .تشخيص الإصابة الجهازية السكرية والعينية

  المضاعفات الخمجية بعد زرع الكلية

Infection Complication After Renal 
Transplantations 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقميسون عرب 

  عماد عثمان. د.أ: إشراف

 حل وسط بين    يعتمد نجاح زرع الكلية على إيجاد     

تحقيق تثبيط مناعة كافٍ لتجنب رفض الطعـوم        

والمحافظة على مستوى كافٍ من المناعة لحماية       

المتلقي من حدوث الخمج، ولم يكن زرع الكليـة         

مشجعاً في السنوات الأولى لارتفاع نسبة حدوث       

أخماج شديدة مميتة، لكن تم التوصل حديثاً إلـى         

لخمج بعـد   زيادة عمر المريض مع بقاء مشكلة ا      

. الزرع ذات أهمية في الوفيات والإمراضية بعده      

دراسة إحصائية في جناح زرع الكليـة        وقد تمت 

بمشفى المواساة على المرضى الذين أجري لهـم        

 وحتى الآن، وكانـت     ١٩٨٥زرع كلية منذ عام     

النسب الناتجة تقـرب مـن النسـب العالميـة           

للمضاعفات الخمجية بعد زرع الكلية رغم حداثة       

دنا بزرع الكلية، وذلك يدل على تحسن العناية        عه

الطبية، والوعي الطبي، وطرق تدبير الأعضاء،      

والتقنيات الجراحية المستعملة، وطرق الوقاية من      

  .الخمج، وعلاجه فوراً
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  رضوض البطن الكليلة والنافذة

Blunt And Penetrating Abdominal 
Trauma 

  عة دمشقـ كلية الطب البشري ـ جاممحمد السباعي 

  سهيل سمعان. د.أ: إشراف

أصبحت رضوض البطن مع تطـور الحضـارة        

مرضاً هاماً يتسبب في العديد من الوفيات والعجز    

في سن الشباب، ولذا تناول هذا البحث مختلـف         

أسباب الرضوض، وما ينجم عنها من أذيات في        

وخلص . أعضاء البطن، والمضاعفات اللاحقة لها  

 مـن حـدوثها بتحسـين       إلى تأكيد أهمية الوقاية   

لباس حزام الأمان،   (الطرق واتباع قواعد السير     

وتحسـين نظـام    ) …عدم تنـاول المسـكرات    

الإسعاف، ونقل المصابين، وبين الأثر الأساسـي       

للإنعاش الصحيح في تحسين الإنذار وتخفـيض       

نسبة الوفيات، وفاعلية وسائل التشخيص المختلفة      

 التشخيص  المستخدمة ودقتها، ومهمة كل منها في     

وأوضـح أهميـة    . الباكر للأذية وتحسين الإنذار   

التدبير الصحيح لكل عضو بمـا يحـافظ عليـه          

ويجعله أقرب إلى الطبيعي وذلك حسب الأولوية،       

مما يعطـي فرصـة أفضـل للشـفاء وتقليـل           

  .المضاعفات

γγγγ  

  

  متلازمة كوشينغ

Cushing Syndrome 

  شقـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمهيثم علي شاش 

  يونس قبلان. د.أ: إشراف

متلازمة كوشينغ مرض غدي ناجم عـن فـرط         

مزمن بكورتيزول الدم، تم إجراء الدراسة علـى        

 مريض متلازمة كوشينغ    ٣٠ مريضاً، منهم    ٥٠

.  مريض متلازمة كوشينغ دوائـي     ٢٠حقيقي، و 

عـدد  : وكانت نتائج الدراسة على النحو التـالي      

، %٦٠ مريضاً أي نسبة     ١٨مرضى داء كوشينغ    

 مريضاً نسبتهم   ١٢كوشينغ   عدد مرضى متلازمة  

% ٦,٧سـرطان كظـر     : يتوزعون على %. ٤٠

فرط تصـنع عقيـدي     % ٢٠ورم غدي كظري    

ـــ % ١٠ ــراز الهجــر لل %. ١٠ ACTHوالإف

من مجموع المرضى هم مرضى تنـاذر       % ٥٠و

كوشينغ دوائي، وهذه النسبة أقل بكثير من الواقع، 

اطنية التـي   وذلك بسبب كثرة عدد الأمراض الب     

فيجب الانتباه جيداً   . تتطلب معالجة بالكورتيزول  

للأسباب الدوائيـة لمتلازمـة كوشـينغ، وذلـك         

باستجواب جيد ودقيق قبـل البـدء بـالفحوص         

المتممــة، كمــا يجــب إعطــاء الكــورتيزول 

باستطباباته القطعية وبأصغر جرعـة يمكـن أن        

كما لوحظ أن متلازمة كوشينغ الناجمة      . تستخدم

 الهاجر نسـبتها    ACTHورام المفرز للـ    عن الأ 

أقل بكثير من النسب العالمية، وهذا بسبب كـون         

الاهتمام بهذه الأمراض ينصـب علـى الـورم         

الأصلي، ولا يهتم كثيراً بمظاهر كوشينغ التـي        

  .تكون غالباً غير وصفية



  رسائل الدكتوراه والماجستير

  ٢٠

دور تنظير عنق الرحم المكبر في الكشف 

  المبكر عن السرطان

  راسم أحمد أبو غيدة 

  لية الطب البشري ـ جامعة دمشقك

  عماد الدين التنوخي. د.أ: إشراف

يعد تنظير عنق الرحم من الوسائل التشخيصـية        

المساعدة في الكشف المبكر عن سرطان عنـق        

الرحم، وقد دخل هذا الجهاز إلى سـورية عـام          

 ومنذ ذلك الحين قدم خدمات جليلـة فـي          ١٩٨٤

ف ومعلوم أن كش  . كشف حالات ما قبل السرطان    

هذه الآفات ومعالجتها في المراحل الباكرة يقـي        

  .من تطور سرطان عنق الرحم

أجريت دراستنا في مشفى التوليد الجامعي علـى        

 تنظيـر عنـق     ١٩٨ مريضة أجري لهـن      ١٦٣

اللطاخة : الرحم وفق استطبابات مختلفة نذكر منه     

الشاذة، والنزف عقب الجماع، والحالات الالتهابية 

  .جةالمعندة على المعال

ونتيجة هذه الدراسة تم الكشف عن العديـد مـن          

الحالات ما قبل السرطانية، إذ تمت معالجتها جيداً 

وبطرق علاجية حديثة، وبهذا نكون قد أنقصـنا        

عدد المريضات اللواتي كـان مـن الممكـن أن          

  .يتطور لديهن سرطان عنق الرحم

  

  التهاب الصفاق الدرني

Tuberculous Peritonitis 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقدان أحمد الحم

  مازن مصري زادة. د.أ: إشراف

تدرن الصفاق شكل غير عـادي مـن التـدرن،          

ويختلط بالعديد من الأمراض التي يحـدث فيهـا         

وغالباً مـا يعكـس     . كالتشمع والنشوءات  الحبن

تفعيلاً لبؤرة درنية كامنة في الصـفاق، ولـيس         

ي المرضى  امتداداً لمرض فعال مجاور، ويشيع ف     

المدنفين المتشمعين ومرضى الإيدز، أهم علامة      

دعـث،  : له هي الحبن وأشيع الأعراض بنيويـة      

ولا . ترفع حروري، نقص وزن ونقـص شـهية       

تساعد الفحوص الروتينية غالباً في التشخيص كما 

مـن  % ٢٠أن تفاعل السلين سلبي فـي نسـبة         

ويوجه فحص سائل الحبن لهذا الـداء       . المرضى

ظير البطن، وأخذ خزعات من الصفاق،      ويؤكده تن 

وقد يلجأ لفتح البطن    . ورؤية الحبيبومات والتجبن  

سواء لناحيـة علاجيـة أم      % ٢٠-١٥في نسبة   

وبينت دراستنا تفوقاً واضـحاً فـي       . استقصائية

إصابة الإناث، وأن معظم أعمار المرضى بـين        

العقدين الثالث والرابع، وأن إنذار هذا المـرض        

  .خيص الباكر والمعالجة المناسبةجيد شريطة التش
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  داء ويلسون

Wilson’s Disease 

  زكريا المعيدي الهزاع 

  كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  زياد درويش. د.أ: إشراف

داء ويلسون مرض نادر يتميز بترسب كميـات        

زائدة من النحاس في الأنسـجة، فيـؤدي إلـى          

تظاهرات مرضية حسب مكان التوضع، ويورث      

سمية صاغرة، ويتم تشخيص المـرض      بمورثة ج 

بنقص مستوى السيرولبوبلازمين والنحاس فـي      

المصل، وزيادة النحاس في خزعة الكبد الجافة،       

وزيادة اطراح النحاس في البول، ويُعدُّ البنسلامين 

هو الدواء المفضل في المعالجة ويجب الاستمرار       

عليه طوال الحياة، ويعدُّ هذا المرض جيد الإنذار        

أجريـت  . لو كشف مبكراً وعـولج بـاكراً      فيما  

الدراسة على مرضى داء ويلسون المشخصين في 

 والبالغ ١٩٩٢ و١٩٨٢مشفى المواساة بين عامي 

 ١١عددهم عشرة مرضى، تتراوح أعمارهم بين       

 سنة، فكانت الشكاية الكاشفة هي العصـبية        ٤٢و

وأن المـرض   %. ٣٧,٥ووجود قصـة عائليـة      

لعمـر الوسـطي    اكتشف في مراحل متأخرة، وا    

 سنة، والمعالجة لم تتـابع كمـا        ١٦,٥للإصابة  

لذا يوصى بإجراء دراسـة جديـة بـين         . يجب

الأقارب من أجل تشخيص وعلاج أبكر للمرض،       

كما ينصح بعدم التزاوج بين الأقارب، ومتابعـة        

  .المرضى بصورة أفضل

  خراجات الدماغ عند الأطفال

Brain Abscesses In Children 

  يا زيد بشرى فاطمة ب

  كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  علي حسن الوحوش. د.أ: إشراف

خراجات الدماغ هي الشكل الأكثر شـيوعاً مـن         

التقيحات ضمن القحف عنـد الأطفـال، ومـن         

أخماج الأذن  : العوامل المؤهبة لخراجات الدماغ   

والأنف، آفات القلب الولادية المزرقـة، كسـور        

ومي، الخراجـة   الجمجمة، التهاب السحايا الجرث   

وقـد أحـدث اسـتخدام    . السنية، التهاب الشغاف  

التصوير الطبقي المحوري ثورة فـي تشـخيص        

وتدبير هذه الآفة حيث تبدو الخراجـة الدماغيـة         

كمركز ناقص الكثافة مع حلقة محيطية كثيفـة،        

: وأهم الجـراثيم المسـببة لخراجـات الـدماغ        

 العنقوديات، العقديات، الكولونيـات، المتقلبـات،     

الهيموفليس أنفلونزا، اللاهوائيات إضـافة إلـى       

الفطور والطفيليات، كما أن إدراك ما تقـوم بـه          

الجراثيم اللاهوائية في هذه الآفة قـد أدى إلـى          

. علاج طبي بالصادات أكثر فعالية ممـا سـبق        

والعلاج التقليدي لخراجات الدماغ هـو التفجيـر       

وأصبح العلاج الطبـي    . الجراحي مع الصادات  

ادات حديثاً كافياً وحده في بعض الحـالات        بالص

المنتقاة، لكن نسبة الوفيات والعقابيل لخراجـات       

  .الدماغ ما تزال عالية
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  الكلية عديدة الكيسات

Polycystic Kidney 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقلميا أبو عجاج 

  محمد عماد عثمان. د.أ: إشراف

ينتقل الكلية عديدة الكيسات مرض وراثي عائلي       

بصفة جسمية قاهرة، ويتصف بانتشـار شـامل        

للأكياس في الكليتين، وهو من أمـراض الكليـة         

الكيسية، ويعد من أكثرها أهمية من حيث تطوره        

% ٨وإحداثه قصوراً كلوياً مزمناً، إذ يشكل نسبة        

  .من الأسباب الوراثية للقصور الكلوي المزمن

وتهدف الدراسة لهذا المرض التي أجريت فـي        

 مريضاً إلـى دراسـة      ٢٨٠فى المواساة على    مش

الأعراض السريرية التي تدفع المرضـى إلـى        

مراجعة المشفى، ونسبة حدوثها، ومقارنتها مـع       

الدراسات العالمية، والبحث في نسبة المرضـى       

الذين تطور لديهم حدوث قصور كلوي مـزمن،        

ووضعوا على التحال الدموي، كما بحثت الدراسة  

ء مع كيسات الكبد والبنكرياس     في ترافق هذا الدا   

  .وأمهات الدم الدماغية للشرايين القاعدية

وقد أجريت للمرضى فحوص مخبريـة دمويـة        

وبولية وشعاعية، كانـت مشخصـة للمرضـى،        

ووجد أن التصوير بالأمواج فوق الصوتية كـان        

  .أسهل الطرق وأكثرها أماناً ودقة

كما جرت دراسة عائلات المرضى لكشف نسبة       

ا الداء لديهم، وتبين أن الكشف المبكر       حدوث هذ 

عن هذا الداء، ومعالجة مظاهره المختلفة، يمكن       

أن تؤخر، ولكن لا تمنع من حـدوث القصـور          

  .الكلوي المزمن

  فرط نشاط الدرق في سورية

Hyperthyroidism In Syria 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقركاض أحمد 

  يونس قبلان. د.أ: إشراف

راسة الإحصائية مدة ثـلاث سـنوات       أجريت الد 

 مريضــاً أثبــت التشــخيص لــديهم ٩٧علــى 

بالتظاهرات السريرية والفحوص المخبرية، وكان     

مـن  % ٨١,٤داء غريف مسؤولاً عـن نسـبة        

الحالات، في حين نجمت معظم الحالات الباقيـة        

. عن الدرق عديد العقيدات السمي والغدوم السمي      

 الذكور فـي  ولوحظ ارتفاع نسبة داء غريف لدى 

دراستنا، كما أن معظم الحالات الموروثة عائليـاً        

. من الحالات حدثت لدى الذكور    % ٩,٣ونسبتها  

من مرضى داء غريف    % ٤٨,٩وقد عانى نسبة    

من الاعتلال العيني الخفيف إلى المتوسط والذي       

غاب من مرضى الدراق عديـد العقـد السـمي          

 كما ترافق داء غريف مع    . والورم الغدي السمي  

. من الحـالات  % ٦,١٢الداء السكري في نسبة     

وكانت أكثر الفحـوص أهميـة فـي تشـخيص          

 الحـر بالمصـل     T3 و T4الانسمام الدرقي عيار    

 فائق الحساسية، وكـان     TSHبالإضافة إلى عيار    

التخطيط الومضاني للغدة الدرقيـة مفيـداً فـي         

وتعـد  . تشخيص الورم الغدي السـمي خاصـة      

 ـ     ار الأول لمعالجـة    المعالجة الطبية هـي الاختي

الانسمام الدرقي في بلادنا، والجراحة هي الخيار       

الثاني، في حين لا تزال المعالجة باليود المشـع         

  .بعيدة عن التطبيق
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  الابيضاض النقوي الحاد

Acute Myelocytic Leukemia 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقصباح القصاص 

  عيسى الأسمر. د.أ: إشراف

ي الحاد مـرض خبيـث غيـر        الابيضاض النقو 

معروف السبب على وجه اليقين، وهناك نظريات       

في تفسير سبب الحدوث، بعضـها آخـذ         مختلفة

أهمية متزايدة حالياً بسبب علاقتها الكبيرة بهـذا        

الإشعاع، المواد الكيمياوية، الشـذوذات     (المرض  

وقد تم تقسيم هذا المرض إلـى عـدة         ) الصبغية

جي، ولهـذا   أنماط حسـب الشـكل المورفولـو      

التصنيف أثر كبير في مقارنة معدل حدوث أنماط        

الابيضاض في مناطق عديدة من العالم، إضـافة        

إلى ذلك فإنه سيسمح بمقارنة النتائج العلاجية عند  

استعمال الأدوية المختلفة في النمط الواحد مـن        

  .الابيضاض النقوي الحاد

  أورام الكبد البدئية

Primary Hepatic Tumor 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق الطويل ياسين

  محسن بلال. د.أ: إشراف

تكاد تكون أورام الكبد من المشاكل العويصة إلى        

حد ما، وهي تواجه الطبيب الباطني والشـعاعي        

% ١٠والجراح، تشكل أورام الكبد البدئية نسـبة        

من أورام جهاز الهضم، وتعـد الأورام السـليمة     

رام الخبيثـة حسـب     نادرة، وتكون نمـاذج الأو    

السرطانة الخلوية الكبديـة ـ   : شيوعها كما يلي

والسرطانة الصفراوية والورم الأرومي الكبدي،     

وقد لوحظ ترافق الأورام البدئية إلى حد ما مـع          

ويسـتطب  . التشمع ومع التهاب الكبد المصـلي     

  .بالقطع الكبدي طالما وجد احتمال بالشفاء

خرب اللحمة   الذي ي  CUSAويستخدم حالياً جهاز    

الكبدية ويترك الأوعية الدموية والصفراوية التي      

تربط بعد ذلك بعد العمل الجراحـي، ويلاحـظ         

وجود مضاعفات خطيرة ومميتة، وتبلـغ نسـبة        

  %.٤٠المضاعفات حوالي 

  :الدراسة الإحصائية

 حالـة ورم كبـدي،      ٨٢أجريت الدراسة علـى     

لاحظنا كثرة مشاهدة نقص الوزن والغثيان عنـد        

 سنة كما لوحظ    ٥١متوسط العمر كان    . نامرضا

رجحان الذكور على الإناث في الإصابة، وكذلك       

رجحان السرطانة الخلوية على حساب بقية نماذج       

التشريح المرضي، وأجريت خمس حالات قطـع       

  .كبد في الدراسة

تعرف عوامل الخطر المترافقة مع 

الليشمانية الجلدية في محافظة طرطوس 

  بسورية

The Identification Of Risk Factors Of 
Cutaneus Leishmaniasis In Tartous In 

Syria 

  ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشقأمل غانم 

  عائدة الخيمي. دة.أ: إشراف

وتهدف الدراسة إلى تسليط الضوء على عوامـل        

الخطر المرافقة للشيمانية في محافظة طرطوس،      
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ل هـذه   وقد خلصنا من خـلا    . وسبل التقليل منها  

الدراسة إلى أنه هناك عدة أمور تؤدي إلى زيادة         

فرصة العدوى، وأهمها زيادة عدد الأفـراد فـي         

المنزل، والإنارة الضعيفة، ووجود حيوانات فـي       

المنزل أو قوارض قريبة فـي الجـوار وتبـين          

ضرورة المعالجة الكتلية لهذا المـرض لهـدف        

وقائي وعلاجـي، وضـرورة وضـع برنـامج         

ريبية الفنية المتعلقة بعزل الطفيلـي      للدورات التد 

وزرعه، وبتصنيف القوارض الخازنة، والتقصي     

  .المصلي المناعي لمستودعاته البشرية والكلبية

  المستضد الموثي النوعي

Prostate Specific Antigen (PSA) 

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقمحمد عماد تيناوي 

. د.أ: نزار قطرنجي ـ وبمشـاركة  . د.أ: إشراف

  خليل قوتلي

تمت دراسة المستضد الموثي النوعي من خـلال        

مقارنة بين طريقتين في معايرتـه فـي القطـر          

 (IRMA)العربي السوري، وهما طريقـة الــ        

اعتمـدنا  . وطريقة المقايسة المناعية الأنظيميـة    

 عينة ذات قيم    ٨٣ من خلال    (MEIA)طريقة لاـ   

منخفضة ومرتفعة درست، وجدنا علاقة ارتبـاط       

  .٠,٩٩وية جداً بين الطريقتين وصلت إلى ق

درست بدقة الطريقة المعتمدة من خلال التكرارية       

 أيـام،   ١٠بنفس اليوم والتكرارية كل يوم لمـدة        

 يوماً لمدة ثلاثة أشهر، وكانت      ١٥والتكرارية كل   

 جميع نتائجنا حول هذه التجارب ضمن الحـدود       

وقمنا باستخراج القيمة الطبيعيـة     . المسموح بها 

 ٣٠لمجموعة من الذكور تراوحت أعمارهم من       

 سنة، وتوصـلنا    ٧٠سنة وحتى أعمار فوق الـ      

إلى ضرورة اعتماد قيم طبيعية مرتبطة بـالعمر        

للمستضد الموثي النـوعي لأن تركيـزه يـزداد         

  .بازدياد العمر نتيجة ازدياد حجم الموثة

وأخيراً وجدنا من خلال الدراسة فائدة هذا الواسم        

لاج مريض فرط التنسـج الحميـد،       في مراقبة ع  

وسرطان الموثة، من احتمـال عـودة أو نكـس          

  .المرض

  هرمون الاريثروبويتين

The Erythropoietin 

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقهالة شاهين 

: رياض هنـداوي ـ وبمشـاركة   . د.أ: إشراف

  وفيقة زرزور. م.د.أ

الأريثروبويتين هرمـون ذو طبيعـة بروتينيـة        

انتاج الكريات الحمر ويراقب كتلها،     سكرية ينظم   

 ساعات، يساهم في زيادة تحول      ٦عمره النصفي   

 إلى طليعـة الكريـة   Stem Cellالخلية الجذعية 

 pronormoblastالحمراء المعروفة شكلاً والمسماة     

م الاريثروبويتين فـي الكليـة فـي        % ٩٠ينتج  

الباقية % ١٠المناطق المجاورة للكبيبة بينما ينتج      

  .لكلية ويحتمل أن يكون في الكبدخارج ا

يستجيب الاريثروبويتين الكلوي لنقص الأكسـجة      

النسيجي، ويعكـس تركيـزه البـولي مسـتواه         

البلاسمي والذي بدوره يرتبط بشكل غير عكوس       

  .مع تركيز الخضاب
وبذلك تتكون آليـة تلقـيم راجـع بـين الكليـة            
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ونظـراً لازديـاد    . والأكسجين والاريثروبويتين 
ريثروبويتين في السنوات الأخيرة فـي      أهمية الأ 

مجالات عديدة أهمها الأمراض الكلوية وغـرس       
الكلى، قمنا ولأول مرة بدراسة الاريثروبـويتين       
في القطر العربي السـوري وحـددنا المجـال         

وقد حصلنا على نتائج سـاعدت علـى        . السوي
توجيه المعالجة الفعالة لمرضى القصور الكلوي      

  .اع الفاقات الدمويةالمزمن ومرضى بعض أنو

 المرضية وتأثير الاستروجين Lp(a)تغيرات 
  عليه

Clinical Significance Of Lp(a) 
Concentration And The Effcet Of 

Estrogen 

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقالمعتصم باالله زيتون 

نادر . د: سحر الفاهوم ـ وبمشاركة . د: إشراف
  الرفاعي

ام ومستقل للإصـابة     عامل خطورة ه   Lp(a)يعد  
  .بأمراض الشرايين الإكليلية

 يحيط به بـروتين     LDL من لب من     Lp(a)يتألف  
 يرتبطان ببعضهما بواسطة apo (a)سكري يدعى 

  .جسر ثنائي الكبريت
 لدى مجموعة من مرضى Lp (a)لذا قمنا بمقايسة 

المجازات الإكليلية، ولدى مجموعة من الأسوياء،      
 Lp(a) كانت مستويات    ودرسنا تأثير الاستروجين  

أعلى بشكل واضـح لـدى مجموعـة مرضـى         
المجازات الإكليلية منها لدى الأسوياء، وكانـت       
هذه المستويات أخفض لدى مجموعة النساء مـا        
قبل سن الإياس منها لدى مجموعتي النساء مـا         

  .بعد سن الإياس والرجال

وكان للمعالجة بالاستروجين والتاموكسيفين تأثير     

  . لدى النساءLp(a)ز خافض لتراكي

مقارنة في الزجاج لتحرر مادة دوائية من 

  أشكال صيدلانية متنوعة مطبقة خارجياً

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقطلال العجلاني 

. د: زياد منصـور ـ وبمشـاركة   . د.أ: إشراف

  أنطون اللحام

يتضمن البحث دراسة العوامل المـؤثرة علـى        

 المطبقـة   تحرر المواد الدوائية مـن الأشـكال      

خارجياً، وذلك من خلال استخدام مـواد دوائيـة         

مختلفة، منها كلورفينيرامين ماليات، الليـدوكاتين      

  .هيدروكلورايد، الديكلوفيناك

وقد اعتمدنا في دراستنا هذه خلية تحرر مشابهة        

 باستخدام جلد الغزال، وذلك بعد      Ainsworthلخلية  

أن قمنا بتحضير عدد مـن الأسـس المرهميـة          

مـاء،  / زيـت، كريمـات زيـت   /يمات ماء   كر"

هلاميات المستحلبات الدقيقة، هلاميـات مائيـة،       

مراهم ومن خلال طرائق العمل المستخدمة فـي        

هذه الدراسة تبين لنـا، أن للسـواغات تـأثيراً          

واضحاً على تحرر المواد الدوائيـة مـن هـذه          

 ”pH“الأسس وبالتالي فقد كان لتغيرات البهـاء        

ك باختلاف المواد الفعالة، وقد     نتائج متغايرة وذل  

لوحظ أو للوسط المستقبل أهمية فـي تغيـرات         

تحرر المواد الدوائية مـن الأسـس المرهميـة         

وبالتالي إضافة الزيوت المسـتقطبة واخـتلاف       

العوامل الاستحلابية وتـأثير نـوع الهلاميـات        

  .الشفافة
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عدم تحمل اللاكتوز دراسة مخبرية عند 

  الأطفال والكهول

Lactose Intolerance In Children And 
Adults 

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقسامر محمود 

  إميل شاهين . د.أ: إشراف

  محي الدين جمعة. د: وبمشاركة

ــوز   ــاص اللاكت ــوء امتص ــدّ س  Lactoseيُع

Malabsorption       أحد أهم أشكال سوء امتصـاص 

السكاكر الثنائية عند الأطفال، وذلك لأن الحليـب      

الرئيسي الذي يعتمد عليـه الأطفـال       هو الغذاء   

  .حديثي الولادة

 Rushتتوضّع اللاكتاز على الحافـة الفرجونيـة   

Border       للخلايا الظهارية بالأمعاء الدقيقة، وهـو 

الأنظيم المسؤول عن شطر اللاكتوز إلى كلّ من        

  ).الغلوكوز والغالاكتوز(مكوّناته 

بيّة تتناقص فعالية اللاكتاز مع تقدّم العمر عند غال       

المجموعات البشرية ويبدأ هذا التناقص منذ العمر       

 سنوات ويصبح كاملاً عندما يبلغ الطفـل        ٣ـ  ٢

 سنوات، بحيث تصل قيمة الفعالية ١٠ ـ  ٥عمر 

% ١٠النوعية للاكتاز عند الشخص البالغ إلـى        

من قيمتها عند المولودين حديثاً وهذا بدوره يحدّ        

  .من معدّل هضم اللاكتوز

 Lactoseتصـاص اللاكتـوز   يُعـرف سـوء ام  

Malbsorption      بحدوث مجموعة من الأعـراض 

الهضمية بعد تناول الغذاء الحاوي على اللاكتوز       

 ـ ألم بطنـي، مغـص، غثيـان،    : والتي تتجلى ب

انتفاخ، تطّبل بالبطن، أريـاح وإسـهال مـائي         

 البـراز   pHوالمثبتة باختبار مناسب، كما يكون      

  ).٦أقل من (منخفضاً 

علاقتها بالشدة التأكسدية في الكاتالاز و

  بعض أمراض الدم

Catalase And Oxidative Stress In Some 
Hematologic Diseases 

  ـ كلية الصيدلة ـ جامعة دمشقعبد السلام الأبرش 

  فايزة القبيلي . دة.أ: إشراف

  غادة الأخرس. دة.أ: وبمشاركة

الكاتالاز هي إنزيم موجودة فـي كـل الخلايـا          

يباً لتحميها مـن الشـدة التأكسـدية        الهوائية تقر 

، حيث  H2O2الناجمة عن وجود الماء الأكسجيني      

تتواسط التفكك السريع له، والذي يتم بطـريقتين        

بيروكسيدازية وكاتالازية وتعتمدان على تشـكل      

  .Iالمعقد 

تم في هذه الدراسة معايرة كاتالاز الكريات الحمر 

) طريقة جوهانس ـ برغ (بطريقة بيروكسيدازية 

تستخدم الميتانول كمعطٍ للهدروجين، ثـم يقـاس        

ناتج تفاعل الفورمالدهيد المتشكل، مع البوربالـد       

Purpald        كمولد لون بمقياس الطيـف الضـوئي 

  . نم٥٥٠بموجة طولها 

وتبين أن محلول الكاتالاز المائي قبـل الثبـات،         

خاصة بارتفاع الحرارة وبوجود بعض المركبات      

وبالمقارنة بين طريقة   ). كما في الحلالة الدموية   (

جوهانس ـ برغ والطريقة المذكورة مـن قبـل    

، كـان هنالـك     )طريقة كاتالازية ( شركة سيغما 

ارتباط قوي بين الطريقتين والأمر نفسـه عنـد         
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مقارنة طريقة جوهانس ـ برغ بطريقة جوهانس  

  .ـ برغ المعدلة

أظهرت الدراسة أن المجال السـوي للكاتـالاز        

 غرام هيموغلوبين ولم     وحدة لكل  ١٨٣١-٣٩٠٨

يتأثر الكاتالاز بالعمر أو الجنس أو مضاد التخثر        

ــتخدم  ــارين ـ  (المس ــاء ) EDTAهيب أو إعط

، على  حين ظهـرت      Cالديسفيرال أو الفيتامين    

زيادة في فاعليـة الكاتـالاز فـي المجموعـات          

التهابيـة، ورميـة، داء     (المرضية المدروسـة    

 سكري، قثطرة، أمراض جلدية، مرضـى فقـر       

وكانت أعلـى زيـادة عنـد       ) الدم، داء ويلسون  

مرضى فقر الدم الذين ينقلون الـدم فقـر الـدم           

، في حين ظهر انخفاض     )المترافق بشدة تأكسدية  

مقبول في كاتالاز مرضى فقر الـدم المعـالجين         

  .Eبالفيتامين 

المرجان الحيوي والفوسفات ثلاثية 

  الكلسيوم كمواد مالئة للجيوب تحت العظمية

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق ديوب سليمان

  محمد عاطف درويش. د.أ: إشراف

أجريت هذه الدراسة في قسم أمـراض النسـج         

  .الداعمة في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق

تم اختيار ستين حالة جيب تحت عظمي من النوع 

  :البسيط وقسمت إلى ثلاث مجموعات علاجية

حالـة  وتشتمل على عشرين    : المجموعة الأولى 

جيب تحت عظمي ملئت بمادة المرجان الحيـوي        

b.c.  

وتشتمل على عشـرين حالـة      : المجموعة الثانية 

جيب تحت عظمي ملئت بمادة الفوسفات ثلاثيـة        

  .T.C.Pالكلسيوم 

وتشتمل على عشـرين حالـة      : المجموعة الثالثة 

جيب تحت عظمي تلقت معالجة جراحية بـدون        

  ).المجموعة الشاهدة(تطبيق مادة مالئة 

وتم تقويم المقاييس السريرية والشعاعية قبل وبعد       

) ١١-٩-٦-٣(العمل الجراحي بفترات زمنيـة      

مشعر أعمـاق   (شهر والمقاييس المستخدمة هي     

الجيوب، مشعر مستوى الارتباط، مشعر اللويحة      

الجرثومية، مشعر الالتهاب اللثوي ومشعر حركة      

  ).الأسنان

فـي  أشارت النتائج إلى عدم وجـود اخـتلاف         

قياسات مشعر الالتهاب اللثوي ومشعر اللويحـة       

الجرثومية بين مجموعات البحث الثلاث، ولوحظ      

نقصان في عمق الجيـوب المسـبورة وتحسـن         

بمستوى الارتباط ملاحظ سريرياً ووجود ملـئ       

عظمي واضح شعاعياً في المجموعات المعالجـة       

 والفوسفات  b.cباستخدام مادتي المرجان الحيوي     

 ولم تشاهد هذه الملاحظات     T.C.Pلسيوم  ثلاثية الك 

  .في المجموعة الشاهدة

يستنتج بأن لمادتي المرجان الحيوي والفرسـفات       

ثلاثية الكلسيوم تأثيراً حيوياً وإيجابياً فـي مـلء         

  .الجيوب تحت العظمية
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الآفات المفصلية الفكية ـ الصدغية الناجمة 

  عن اضطرابات الإطباق

Temporomandibular Disorders Caused 
By Occlusal Disorders 

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقميرزا علاف 

  فندي الشعراني. د.أ: إشراف

تهدف هذه الدراسة السريرية إلى تحديد العلاقـة        

التي تربط بين اضطرابات الإطبـاق والآفـات        

المفصلية الفكية ـ الصدغية، وذلك مـن خـلال    

 ٢٥٣فحص عينة كبيرة من المرضى بلغ عددها        

  :مريضاً موزعين إلى ثلاث مجموعات

لديهم اضطرابات إطباقية، مع    : المجموعة الأولى 

وجود أعراض وعلامات الإصابة بآفة مفصـلية       

  %.٥٦فكية ـ صدغي، ونسبتها 

ليس لديهم اضطرابات إطباقية،    : المجموعة الثانية 

مع وجود أعراض وعلامـات الإصـابة بآفـة         

  %.١٠مفصلية، ونسبتها 

لديهم  اضـطرابات إطباقيـة،      : الثالثةالمجموعة  

، )مجموعة شـاهدة  (بدون وجود إصابة مفصلية     

  %.٣٤ونسبتها 

تم فحص العينة عن طريق الاستجواب والفحص       

السريري، التصـوير الشـعاعي البـانورامي،       

وصورت مجموعـة مـنهم بواسـطة المرنـان         

المغناطيسي قبل وبعد المعالجة لتأكيد التشخيص      

وسجلت المعطيات وفق استمارة    . ونتائج المعالجة 

  . خاصة أعدت لهذا البحث

وقد تم اختيار مجموعة مـن المصـابين بآفـات     

مفصلية فكية ـ صدغية من المجموعتين الأولى  

 مريضاً، عولجت بطـرق     ٥٤والثانية بلغ عددها    

دوائية، الجبائر الإطباقيـة، التمـارين      (محافظة  

  ).…الفكية الخاصة

ة حوالي سنة وسـطياً،     وتمت مراقبتها لفترة زمني   

وسجلت النسبة المئوية للتحسن لدى هؤلاء فكانت       

  .وسطياً% ٧٠بمعدل 

  :وجاءت النتائج كمايلي

وراء كل إصابة مفصلية سبب رضي مـا         -١

حادث سقوط، قلع رحـى ثالثـة، عمـل         (

سبق ) …جراحي، معالجة سنية طويلة الأمد    

  .ظهور الأعراض

معظم مرضـى الاضـطرابات الإطباقيـة        -٢

 مع حالة سوء الإطباق لـديهم ولا        متكيفين

يشكون من أعراض أو علامـات الآفـات        

  .المفصلية

تهدف المعالجة المطبقـة إلـى  تخفيـف          -٣

أعراض وعلامـات الإصـابة المفصـلية       

والعودة بـالمريض إلـى حالـة التـوازن         

  .التي كان عليها قبل الإصابة) التكيف(

تأثير تدخين السجائر على مستوى 

  ية باللعاب عند الإنسانالغلوبولينات المناع

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقغياث عابدين 

  محمد عصام العوا . د.أ: إشراف

  فوزة منعم. د.أ: وبمشاركة

إن التدخين أحد أهم العوامل المؤهبـة لحـدوث         

الإصابات اللثوية ويعود البحث عن إيجاد علاقة       

بين التدخين وأمراض النسج الداعمة السنية إلـى        
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 وبـالرغم مـن     ١٨٥٩لقرن الماضي   منتصف ا 

تناقض الآراء السابقة حول هذا الموضوع إلا أن        

المصادر الحديثة أشارت إلى مدى أهمية العلاقة       

  .المباشرة للتدخين على النسج الداعمة السنية

وبالرغم من المساوئ العديدة للتدخين على النسج       

الرخوة الفموية واللثوية إلى أن أهم هذه الآليـات         

خفاض انتاج الأضداد عند المدخنين مقارنة      هو ان 

  .بالمرضى الذين لا يدخنون

وقامت هـذه الدراسـة علـى تحديـد مسـتوى           

 IgM-IgG-IgAالأمينوغلوبولينات المناعية التالية    

في اللعاب عند المدخنين وغير المدخنين وتبـين        

انخفاض نسب تواجد هذه الغلوبولينات المناعيـة       

 غير المدخنين وذلـك     عند المدخنين بالمقارنة مع   

باستخدام طريقة مانسيني وهي طريقة الانتشـار       

 single radial immunodifusionالمناعي التشـعيي  

توافقت هذه النتائج مع الأبحاث الحدية العالميـة        

-IgAالتي ذكرت انخفاض الغلوبولينات المناعية      

IgGفي لعاب المدخنين .  

ارتكاس اللب تجاه أمراض النسج الداعمة 

  )قارنة سريرية ـ نسيجيةم(

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقرويدة صايمة 

  محمد عصام العوا. د.أ: إشراف

 سناً ذات آفـات     ٨٤درست الحالة النسيجية لـ     

حول سنية متقدمة ولكنها خاليـة مـن النخـور          

والترميمات وذلك من أجل تحديد تأثير أمـراض        

  .النسج الداعمة على النسج اللبية

 ـ  ص السـريري، تـم تـدوين كافـة         وعند الفح

المشاهدات السريرية والقصة المرضية والحيوية     

اللبية وذلك في بطاقة خاصة لكل مريض، وقـد         

دعم الفحص السريري بالفحص الشعاعي للصور      

  .الذروية والبانورامية

أبدت الملاحظات النسيجية لهذه العينات تبـدلات       

. رئيسية اسـتحالية وتبـدلات التهابيـة مزمنـة        

. ستحالات الحادثة هي من النمـوذج الليفـي       الا

التليف، الحصـيات اللبيـة     : الكلسي حيث لوحظ  

وبؤر التكلس، والضمور الشـبكي، الاحتقـان،       

  ).تفجي الاودونتوبلاست(التفجي 

أما الظواهر الالتهابية المزمنة فقد ترافقـت مـع        

  .ظواهر امتصاصية على جدران القناة

حول دراسة مقارنة، حيوانية وسريرية، 

الانسجام الحيوي لبعض المواد الحاشية 

  للأقنية الجذرية
  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقأروى خير 

  فيصل ديوب . د.أ: إشراف

  حسان جبلاوي. د.أ: وبمشاركة

تناولت هذه الدراسة عدداً من المـواد الحاشـية         

  :للأقنيةالجذرية بالدراسة والاختبار وكان هدفها

ود فعل الأنسـجة أو     إجراء المقارنة بين رد    -١

ــية   ــواد الحاش ــجة للم ــتجابات الأنس اس

  .النموذجية

إجراء التقويم الحيوي ودراسـة الانسـجام        -٢

  .الحيوي لهذه المواد الحاشية المستخدمة

تقويم إمكان أو كون هذه الطريقة المنهجية        -٣

للاختبار مناسبة لدراسة هذه الأنماط مـن       

  .المواد
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المجال وقد كانت تقانة الغرص ضمن العظم هي        

التي تمت فيه دراسة الانسـجام الحيـوي لهـذه          

المواد، وذلك بغرس هذه المـواد ضـمن الفـك          

السفلي عند الأرنب، كما تـم فـي سـياق هـذه         

الدراسة أيضاً اختبار هذه المواد سـريرياً عنـد         

الإنسان بحشو الأقنية الجذرية بالمواد الحاشـية       

  .ومن ثم مراقبتها شعاعياً

لية طب الأسنان وكليـة     أجري هذا البحث في ك    

الزراعة وكلية الطب بجامعة دمشق وكانت المواد 

أكسـيد  : الحاشية للأقنية الجذرية المدروسة هي    

الزنك والأوجينول ـ الاسبادنت ـ الروكانال ـ    

  .الدياكيت ـ الأندوميتازون

 أرنباً تم غرس المواد ٦٠وقد شملت هذه الدراسة    

لسفلي لديها،  الحاشية للأقنية الجذرية ضمن الفك ا     

وقد أخذت هذه الأرانب جميعها في عمر واحـد         

وقسمت عشوائياً في ست مجموعات مـن أجـل         

  .غرس المواد الحاشية

وقد تم إماتة أرنبين من كل مجموعـة بطريقـة          

 يوماً ٢١الذبح في فترات زمنية مختلفة ـ أسبوع 

وثـم تـم   .  يوما٩٠ً يوماً ـ  ٦٠ يوماً ـ  ٣٠ـ 

لعظم المحيط بالغرسـة    عمل مقاطع نسيجية في ا    

  :وفحصها نسيجياً

وقد أظهرت الدراسة أن المواد الحاشية للأقنيـة        

الجذرية المدروسة ذات انسجام حيوي جيد ـ إلا  

أنه يجب توخي الحـذر عنـد اسـتعمال مـادة            

الاندوميتازون نظراً لردود الفعل التي يمكـن أن        

تحدثها ومن المفضل استخدامها كمضاد مؤقـت       

لإزالة الألم وتخفيف الاحتقان كمـا      بين الجلسات   

أشارت هذه الدراسة إلى أن كلاً من هذه المـواد          

يمكن أن تستعمل بشكل منفرد في سياق المعالجة        

  .اللبية الروتينية

انتشار التهاب النسج الداعمة الشبابي 

الموضع والمعمم في سورية وتأثير 

الصادات الحيوية في معالجة التهابي النسج 

  بابي الموضع وسريع التطورالداعمة الش

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقوفاء بولص 

  محمد عاطف درويش. د.أ: إشراف

يهدف البحث إلى كشف انتشار التهـاب النسـج         

الداعمة الشبابي في سورية، وشمل الاستقصـاء       

 ٣٥١( طالـب    ٧٠٢عينة عشوائية مؤلفة مـن      

 سنة، وأجري في    ١٥أعمارهم  )  أنثى ٣٥١ذكراً،  

، وريف دمشق ومحافظات حماه والسويداء      دمشق

وتبين . CPITNوتم الفحص وفقاً لـ     . وطرطوس

لديهم التهاب نسـج    % ٧,٦٩من هذه الدراسة أن     

 ١,٥٦ذكـور،   % ٦,١٣(داعمة شبابي موضـع     

لديهم التهاب نسج داعمة شـبابي      % ٨٥و) إناث

لديهم خطر الإصابة بالتهابـات     % ٩,١٣معمم، و 

  .النسج الداعمة

 الدراسة أيضـاً إلـى اختبـار تـأثير     كما هدفت 

ــين   ــة ب ــاركة الدوائ  ٢٥٠ Amoxicillin(المش

 ٧×٣× مغ ٢٥٠ Metronidazole+  أيام   ٧×٤×مغ

تقليح وتسـوية   (بالإضافة للمعالجة التقليدية    ) أيام

  ).لسطح الجذر والجراحة

. كانت الدراسة من نوع التجارب مزدوجة التعمية



  ١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الثاني ـ 
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ــا  ــارك فيه ــى ٤٥وش ــوا إل  مريضــاً، وزع

جموعتين، طبقت عليهم إما المشاركة الدوائية أو م

واشتملت مجموعة مرضى   . Placeboالدواء الغفل   

 ٢٥الداعمة الشبابي الموضع على      التهاب النسج 

 ١٢، قسم المرضى    ) أنثى ٢٠ ذكور،   ٥(مريضاً  

 مريضاً فـي    ١٣مريضاً في المجموعة الدوائية و    

كان متوسط عمق الجيوب قبل     . المجموعة الغفلة 

 ٠,٥٣±٣,١٧ مم،   ٠,٤٢ ±٢,٧٨بدء بالمعالجة   ال

مم، وأصبح بعد التقليح وتسوية سـطح الجـذر         

ــدواء الغفــل  مــم، ٠,٣٢±٢,٣٠والــدواء أو ال

مم، ٠,٣٩±٢,١٥مم، وبعد الجراحة    ٠,٥١±٢,٦٤

مـــم، وبعـــد ســـتة أشـــهر ٠,٤٤±٢,١٧

وتبـين لـدى    . مم٠,٤٤±٢,٢٦مم،  ٠,٢٩±٢,٢٧

 المقارنة بين المجموعتين عدم وجـود فـرق ذو        

وتضـمنت مجموعـة مرضـى      . دلالة إحصائية 

 مريضاً  ٢٠التهاب النسج الداعمة سريع التطور      

، قسموا إلـى مجمـوعتين،      ) أثنى ١٥ ذكور،   ٥(

 مرضى، كان متوسط عمق     ١٠ضمت كلاً منهما    

 مم،  ٠,٥٥ ± ٣,٧٢الجيوب قبل البدء بالمعالجة     

 مم، وأصبحت بعد التقليح وتسوية      ٠,٤٤± ٣,٦٨

ــدواء  ــذر وال ــطح الج ــل س ــدواء الغف  أو ال

ــم، ٠,٤٩±٢,٨٥ ــم٠,٥٦± ٣,٢٩م ــد .  م وبع

مم، وبعد  ٠,٤٩± ٢,٤١مم،  ٠,٣٠± ٢,٠٠الجراحة

 لـم   ٠,٤١±٢,٦٢ مـم    ٠,٢٩± ٢,١٥ستة أشهر   

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين المجمـوعتين        

وأصـبح  . بعد تسوية سطح الجذر وإعطاء الدواء   

هناك فرق جـوهري بـين المجمـوعتين بعـد          

  .ر الفرق طوال فترة المراقبةالجراحة، واستم

دراسة تشريحية وصفية للضاحكين العلويين 

  الأول والثاني لدى سكان المشرق العربي

  ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشقمجد العرب الخير 

  صفوح البني. د.أ: إشراف

هدف بحثنا المخبري المجرى في جامعة دمشق،       

إلى إجراء دراسة تشـريحية وصـفية مقارنـة         

ك العلوية الأولى والثانيـة فـي منطقـة         للضواح

فقد كانت تلك المنطقـة تفتقـر       . المشرق العربي 

الأرقام المحلية الخاصة بها، وكان الكثيـر مـن         

العلماء يقترحون وجود اختلافات عرقيـة تـؤثر        

. على التشريح السني الخاص بسكان كل منطقـة       

 ضاحك علـوي    ٦٠٠تم جمع العينة البالغ عددها      

 تقسيم المنطقة إلى ثلاثة أجـزاء       أول وثاني، بعد  

). بلاد الشام، الخليج العربـي، الـيمن      (جغرافية  

 ١٠٠ ضـاحك علـوي أول و      ١٠٠حيث تم أخذ    

وتـم قيـاس    . ضاحك علوي ثاني من كل منطقة     

الأطوال الكلية لتلك الأسنان مع طـول التـاج،         

وطول الجذر، ونسبة التاج إلى الجذر، وحسـاب        

، والأصغري،  العرض الأنسي الوحشي الأعظمي   

ثم حسبت  . الدهليزي الحنكي الأعظمي   والعرض

وبعد ذلك تم خسف    . النسب المئوية لعدد الجذور   

وحقنـت  % ٥أملاح الأسنان بحمض كلور الماء      

بالحبر الصيني ومن ثـم غمسـت بساليسـيلات         

وذلـك لمعرفـة الأقنيـة      . المثيل لجعلها شـفافة   

الجذرية ونسبها المئوية وتوزعها ونسب الأقنيـة       

أظهرت الدراسة وجود   . الجانبية وأماكن توضعها  

فارق حقيقي بالنسبة للأطوال الكلية للضـواحك       
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العلوية الأولى والثانية بين بلاد الشـام والـيمن         

وبين بلاد الشام والخليج بدون فارق يذكر بـين         

ولم يكن هنالـك فـارق      . الخليج العربي واليمن  

 بالنسبة لأطوال التيجان، أو الجـذور، أو حتـى        

وكان هناك فارق بالنسبة    . نسبة التاج إلى الجذر   

للعــرض الأنســي الوحشــي الأصــغري فــي 

الضواحك العلوية الأولى، كذلك فـارق حقيقـي        

بالنسبة لنسب الانخماصات الجذرية للضـواحك      

الأولى، حيث كانت على أكثرها في بلاد الشـام         

تسـتدعي نتائجنـا    . تلتها الخليج العربي واليمن   

لتشـمل الأسـنان كافـة ولـيس        تعميق أبحاثنا   

وإجراء دراسات مقارنـة مـع      . الضواحك فقط 

وكذلك تعميم . شعوب أخرى غير المشرق العربي

الدراسة على أطباء الأسنان للاستفادة منها فـي        

  .ممارستهم اليومية
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