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  تشخيص ومعالجة العقم
Diagnosis & Management of 

Infertility 
  السندباد النظامي 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  عماد الدين تنوخي. د. أ: إشراف

ال      ي مج ث ف يع البح م مواض ن أه م م إن العق
م   ذلك ت اء، ل راض النس د وأم اختصاص التولي
ذا      د له ف الجدي ى التعري وء عل ليط الض تس

طلح و ي  المص تخدمة ف ة المس رق الحديث الط
د الرجل وضرورة            رأة وعن تقييم العقم عند الم
اتّباع خطّة منهجية أآاديمية في تحري أسباب          

  .العقم
  :تم التعريف بالمعالجات

  .IUIتنشيط النطاف وحقنها داخل الرحم  
رحم   ارج ال اح خ ة الإلق ـ IVFطريق  وال

ICSI    ع رق م ذه الط اع ه ت اتّب ، وتوقي
ى المرضى،        مراعاة تكاليف  ا الباهظة عل ه

اً،   د علمي لوب المفي اع الأس الي اتب وبالت
رط     ريض، بش ادياً للم ريح اقتص والم

  .الحصول على أفضل النتائج

  )تحري الإباضة(العقم 
Infertelity 

(Investigation of Ovulation) 

  مزينة عمايري
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  عماد الدين التنوخي. د. أ: إشراف
ن  فى    م ي مش ت ف ي أجري تنا الت لال دراس  خ

-١٩٩٨التوليد وأمراض النساء الجامعي لسنة      
  : تبين١٩٩٩
دم            رولاآتين ال رط ب هناك تأثير واضح لف

م  ة الجس ة ووظيف ن الإباض ل م ى آ عل
الأصفر ولقد ازداد هذا التاثير عند ترافق       

  .فرط برولاآتين الدم مع ثر الحليب
يلة مساعد        ة مخطط الحرارة الأساسي وس

ن       د م ة ولا ب خيص الإباض ي تش ط ف فق
ار بروجسترون المصل أو         الاستعانة بعي
خزعة الطور اللوتئيني لتشخيص قصور      

  .الطور اللوتئيني
رحم            ق ال إن التوافق بين مشعر مخاط عن

وعيار بروجسترون المصل في تشخيص     
غ   ة بل ار  % (٨٠٫٨الإباض ار عي باعتب

اس  و الأس ل ه ترون المص ) بروجس
ق  باعتب% (٦٥٫٦و اط العن عر مخ ار مش

  ).هو الأساس
ق     ابي يتراف اع الإيج د الجم ا بع ار م اختب

ي  ي    % ٨٧٫٥ف اط إباض عر مخ ع مش م
  . قلويpHمع % ١٢٫٥و
ط   أن مخط أنها ش ة ش ة المهبلي اللطاخ

ن   اعدة يمك يلة مس ي وس رارة الأساس الح
  .الاستعانة بها

ة   ا دور واضح ودق وق الصوتية له واج ف الأم
ة  خيص الإباض ي تش ة ف إن عالي ذا ف  وهك

اليوم    اط ب عر مخ وتية ومش وق الص واج ف الأم
  . هي الأفضل في تشخيص الإباضة١٤-١٢

  انبثاق الأغشية الجنينية الباآر
Premature Rupture of Membranes 

  باسم برآات 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  خالد مرعشلي. د. أ: إشراف
  

اآر  اق الأغشية الب ل سيلان :انبث و آ  ه
ي  دث أمنيوس وي ح ية عف زق أغش لتم

ات     دء التقلص ل ب فى قب ارج المش خ
  .الرحمية المنتظمة بساعة أو أآثر

ام           ولادات خلال ع بلغ المجموع الكلي لل
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وآان عدد حالات    .  ولادة ١٥٢٧٠آامل  
ي    ة ف اآر المقبول ية الب زق الأغش تم

ها هو     رة نفس ي الفت ة ٨٫٥المشفى ف  حال
بة  ة  %. ٥٫٢أي بنس ت الدراس ودخل

ة ٢١٣ اوي    حال ر أو يس ل أآب ن حم بس
بوعا٣٦ً د   .  أس ل دار التولي ا دخ  ٨١آم

بة     ٨٫٥مريضة من أصل     % ١٠ أي بنس
ل      اآر قب ية ب زق أغش خيص تم بتش

بوع  ات  ٣٦الأس ل المريض ن مجم .  م
ـ           لم لحالات ال غالباً ما يكون التدبير الأس

Prom ن ر م ق  ٣٦ أآب ن عن بوع م  أس
و    ريض ه ل للتح ر قاب ر ناضج وغي غي

فظ أي انتظار بدء المخاض     التدبير المحا 
  .العفوي

أسبوع وعند غياب   ) ٣٦ > Promالـ  (في حالة   
ر      الخمج الأمينوسي يشكل الخداج الخطر الأآب

  .على الجنين

  التدبير الجراحي لانسداد الأمعاء 
  عند البالغين

The Surgical Management of 
Intestinal Obstruction in Adult 

  عبد الرحمن حمادية 
  طب البشري ـ جامعة دمشقآلية ال
  عبد الغني الشلبي. د. أ: إشراف

  

تعد حالة انسداد الأمعاء من الحالات الإسعافية        
ز  ي مراآ ب ف ه الطبي ي تواج ة الت الهام
ة    ن ناحي ك م ان ذل واء أآ عاف، س الإس

دبير خيص أم الت ذه . التش ت ه ذلك تناول ل
د    ي عن اء الجراح داد الأمع دبير انس ة ت الدراس

د  الغين، وق م الب ي قس ة ف ذه الدراس رت ه ج

الإسعاف في مشفى المواساة واستغرقت سنتين      
ت  م  ١٣٤وتناول خص له ية ش ة مرض  حال

د  . انسداد الأمعاء وأجري لهم عمل جراحي       وق
دنا              يوعاً في بل داد ش تبيّن أن أآثر أسباب الانس

بته  ا نس كلت م وق وش ي الفت ن % ٤١ه م
ا   م تلته داً، ث ة ج بة مرتفع ي نس الات وه الح

ة           الالتص مت الدراسة العين م قسّ اقات واللجم، ث
باب  ة أس ت بدراس ة وقام ات عمري ى فئ إل

دة       راً تناولت    . الانسداد في آل فئة على ح وأخي
الدراسة التدبير الجراحي لكلّ سبب من أسباب      
ي   ة الت ات الجراحي واع العملي داد وأن الانس

  .أجريت له

  تنظير عنق الرحم المبكر
Colposcopie 

  ة الدآتور باسم عشم
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح شيخة . د. أ: إشراف
  جميل طالب. د. أ: وبمشارآة

  

  : القسم النظري-١
ة ـ الهدف من            ة ـ لمحة تاريخي وتضمن مقدم
رحم      ق ال ر عن الرسالة ـ الأسس النسيجية لتنظي
س        ة ـ الأس طلحات التنظيري ر والمص المبك
رحم ـ             ق ال اذة لعن ة والش ة الطبيعي الخلوي

اذة ـ التهاب        ا ة والش ة الطبيعي اظر التنظيري لمن
ة              اذة ـ منطق ة التحول الش رحم ـ منطق ق ال عن
ة ـ التشتر العنقي ـ السرطان            التحول الطبيعي
ازي       رحم الغ ق ال رطان عن رة ـ س ل البش داخ
اذة       ة الش دبير اللطاخ ه الإمراضية ـ ت وعوامل
ه ـ            رحم وأهميت ق ال ر عن ات تنظي وتطبيق

نظير عنق الرحم المكبر في   والتطبيق العملي لت  
ق     ة تنشؤات العن ريرية ـ معالج ة الس الممارس
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  .داخل الظهارة ـ المحافظة الجراحية
  : القسم العملي-٢

رحم       ق ال ر عن راء تنظي ة إج من طريق تض
ة    تمارة الخاص ة والإس ي الدراس ة ف المتبع
رحم         ق ال ر عن تطبابات تنظي التنظير ـ اس ب

  .المكبر
ودات التنظيري ة الموج بمناقش ر : ة حس عم

ولادات             دد ال زواج ـ ع ن ال ة ـ س المريض
رحم         ق ال ر عن تطبابات تنظي التنظير ـ اس ب

  .المكبر
  :مناقشة الموجودات التنظيرية المختلفة

  .مناقشة الموجودات التنظيرية الطبيعية 
دراسة حالات عسرة التصنع المشخصة         

  .بالتنظير والموجودات التنظرية المختلفة
وي     دراسة مقارنة بين نتا     ئج الفحص الخل

ة" ص  " اللطاخ ر والفح ر المكب والتنظي
ر          رحم المكب ق ال النسجي ودور تنظير عن

  .في توجيه إجراء الخزعة المخروطية
ا يخص            ة بم واختتمت الدراسة بتوصيات هام

  .البحث

  السعفة الاميانتية
Tinea Amiantacea 

  مهند حسن الملقب زغير 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صالح داود. د. أ: إشراف
ة   عفة الاميانتي  داء Tinea Amiantaceaالس

روة    ى الف ميكة عل وف س ف بوس دي يتص جل
ت  به الاميان توز(تش م الوصف )الاسبس ، ورغ

م تكتشف إمراضية    داً فل دد جي ريري المح الس
محددة له آما لم ينل حقه من الدراسة والبحث           
فقمنا بإجراء دراسة تهدف إلى تقييم شامل عن         

وزع إصاباته حسب حدوث وان داء وت ار ال تش

لي    ابة الفص وزع الإص نس وت ر والج العم
ة    ع دراس رى، م ع أدواء أخ ه م ة ترافق ودراس
ن       دد م ة لع ة علاجي جية ودراس ة ونس مخبري

  .مرضى هذا الداء
ة   منت الدراس ت  ١٩٢تض اً تراوح  مريض

ين   ارهم ب هر و٧أعم نهم  ٦٩ أش نة م  ١١٤ س
  .  ذآرا٧٨ًأنثى و

راض  ى افت لنا إل ة  وتوص ل بنيوي ود عوام  وج
تساهم في إحداث الداء إضافة إلى آشف صلته        
ريحية    ودات تش اهدة موج ع مش داف م بالص
مرضية غير مذآورة سابقاً، وعلاجياً لوحظت       
دون            داء وب دبير ال فعالية حالات الوسوف في ت

  .اللجوء للكورتيزونات آخط علاج أول

لعوامل ) حالة ـ شاهد(دراسة وبائية 
الداء (قلبية الوعائية خطر الأمراض ال

  )القلبي الإآليلي
A Case – Control Study of 

Cardiovascular Diseases (Coronary 
Heart Disease) Risk Factors 

  عبير قدسي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أحمد ديب دشاش. د. أ: إشراف
  هدف الدراسة

ل     ن عوام ة م اط مجموع ود وارتب ة وج دراس
ة الاقتصادية      الخطر الديموغر  ة والاجتماعي افي

ن   ع م ن أن ترف ي يمك ة الت حية والبيئي والص
  .خطر احتمال وقوع الداء القلبي الإآليلي

ق فيين         : الطرائ ي مش اهد ف ة ـ ش ة حال دراس
اء أو   ديها إحتش الات ل ذ ح ا أخ م فيه ة ت للجامع
ي      ن مراجع م م واهد وه رة وش اق لأول م خن
دلات   راض أو تب دون أع ة ب عبة الجراحي الش

ود    ير لوج ة تش راء  CHDتخطيطي م إج ، وت
رات     د المتغيي ل وحي  Univariate analysisتحلي
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  .Multivariate analysisوعديد المتغيرات 

  النتائج
 شخص، توزعوا   ٥٣٤آان عدد أفراد الدراسة     

ل    .  شاهد ٢٧٧ حالة و  ٢٥٧إلى   وحظ بالتحلي ول
ين    ائياً ب دد إحص اط متع رات ارتب د المتغي وحي

ـ    ور ال ر تط ين  CHDخط ار ب -٦٠ والأعم
نة ٦٩ نس  ) ١٫٧٢= OR(س = OR(والج

يم   ) ٠٫٦٩ الي للتعل توى الع = OR(والمس
= OR(، وارتباط مماثل مع المتزوجين      )٢٫٤٨
راد    ٤ومن يعولون أآثر من      ) ٦٫٥٠ = OR( أف
ن  ) ١٫٠٢ ر م ون لأآث ن يعمل نة ٢٥وم  س

)OR=وتهم  ) ١٫٩ ون بي ذين لا يملك وال
)OR=دخين  آما ارتبط الخطر مع ا      ). ١٫٩١ لت

ديد  دخين  ) ١٫٩٢=OR(الش دة الت ول م وط
رة   ار مبك ه بأعم دء ب ) ٠٫٠٠٥ > P(والب

والنشاط ) ١٫٢٦= OR(وتناول مانعات الحمل    
اع     ) ٠٫٧٤= OR(الفيزيائي   ووجود قصة ارتف

وتر  ه  ) ٥٫٨=OR(ت لاج ل ود ع دم وج وع
)OR =ا  ) ٢٫١٩ رات بيت تخدام حاص واس

ه  كري ) ٠٫٦٥= OR(لمعالجت ة داء س وقص
)OR= راض    ) ٦٫١ ة لأم ة عائلي ود قص ووج

وتر   اع ت ة وارتف ع ). ٢٫٢-٢٫٧٦ OR(قلبي م
ـ         يم ل دل / مع  ٢٠٠ ≥ Cholعلاقات معتدة مع ق

ـ  يم ل ع١٦٠ ≥ Cholوق ـ / م يم ل  > HDLدل وق
وجين / مع ٣٥ يم للفيبرين دل / مع٣٠٠ ≥دل وق

ة   ب أرجحي  – ٣٫٥ – ١٫٦٩ – ٢٫٩٦(وبنس
رات  وبالتحليل عديد المتغ  . على التوالي ) ١٫٩ ي

دة   ر والجنس وم ع العم دة م ة معت ت العلاق بقي
ود   ائي ووج اط الفيزي دخين والنش ل والت العم
وتر وعدم علاجه ووجود             قصة ارتفاع في الت
رض    ة والتع كري والقصة العائلي قصة داء س

ن    ة م يم عالي وجين LDL وCholلق  وفيبرين
ل ى . المص رف عل ة التع رح أهمي ا يقت مم

ـ     ر ال ل خط ع عوام ائص جمي ي CHDخص  ف
ي       ة ف ورة هام ا آخط رة ببلادن الجمه
ا   زو بلادن ن مرض يغ ة م تراتيجيات الوقاي اس

  .بعنف

  سرطان عنق الرحم ومعالجته
Cervical Cancer and Its Treatment 

  عدنان الحاج
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح شيخة. د. أ: إشراف
ذة  ة آخ كلة عالمي رحم مش ق ال د سرطان عن يع

زوال، وهو من السرطانات         في طريقها إلى    ال
ة ة الخلوي إجراء اللطاخ ة ب ة الوقاي د . الممكن وق

أجريت دراسة عملية على هذا الداء في مشفى         
ارة عن دراسة            دار التوليد الجامعي، آانت عب

ـ   ة ل ائية راجع ولهنّ  ١٧٤إحص م قب  مريضة ت
ي المشفى خلال  ن ٨ف نوات م  ١/١/١٩٩٠ س

  .٢٥/١٢/١٩٩٨وحتى 
بة الحدوث هي         وجد من خلال الد    راسة أن نس

غ ٣٩/١٠٠ طي بل ر وس ة بعم ف مريض  أل
نة٤٩٫٤٣ ق .  س ة دمش دّرت مدين د تص وق

بة          وريفها التوزع الجغرافي، حيث وصلت نس
ى   ا إل ابة فيه زف  %٣٤الإص يطر الن د س ، وق

بة  ريري بنس رضٍ س اع آع ب الجم عق
ريرياً   %. ٢٦٫٥ الات س م الح نّفت معظ صُ

ارسينوما وشكلت الك % ٤٧٫١ بنسبة   Iآمرحلة  
ا  ا فيه ائكة الخلاي ائع % ٨٥ش نمط ش ب

ة ر المتقرّن ا غي رة الخلاي ينوما آبي . للكارس
من المريضات جراحياً فقط     % ٢٣٫٧عولجت  

ت   ا تلقّ د   % ٤٤٫٨بينم ل أو بع عة قب الأش
ة عت . الجراح ط % ٢٢٫٤وخض عة فق . للأش

بة     ل بنس ياق الحم ي س داء ف وهد ال %. ٢٫٣ش
م     تعتبر العقد اللمفية والهامش الج     راحي من أه

رطان ذار للس ل الإن ة . عوام ت الدراس د بيّن وق
اء الجراحة           ة المستأصلة أثن إصابة العقد اللمفي

ي  ة % ٢٠ف ة % ٣٧٫٥ وIللمرحل ، IIللمرحل
ي   اباً ف ي مص امش الجراح دا اله ين ب ي ح ف

ة  % ١٠٫٧ ة % ٢٠ وIللمرحل . IIللمرحل
ة  رت متابع لال ١٥١وأظه ة خ  ٨ مريض
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اء    بة الأحي نوات أن نس بة % ٥٩٫٩٦س ونس
رطان   ن الس ة ع ات الناجم % ٢٥٫٨٣الوفي
د  . ٠٫٥٦بمعدّل بُقيا إجمالي لخمس سنوات         وق

  %.٢حدث النكس بنسبة 

التصوير الطبقي المحوري المحسب 
  في أذيات الدماغ الرضية

Computed tomography in  
Brain Injuries 

  أحمد الأتاسي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  بسام الصواف. د. أ: إشراف
ب    ي المحس وير الطبق د التص  C.T SCANيع

ل       ة آ ي دراس اً ف لة خصوص ة المفض الطريق
ة الفحص قصيرة،          أذيات الرأس الحادة، فأزمن
د،   كل جي ل القحف بش زف داخ د الن تم تحدي وي
ن     اً يمك رة، أيض ة مباش ور الجمجم دو آس وتب

تقرين بسهولة        ر المس ولا . مراقبة المرضى غي
ادة  ق الم ة لتطبي ذا   حاج ي ه دياً ف ة وري  الظليل

  .السياق
ين       ن ح ة م رايين الدماغي وير الش ري تص يج
باتية أو    رايين الس ات الش اء أذي ر لاستقص لآخ

ة ق، أو  . الفقري ذ للعن ود رض ناف ال وج ي ح ف
ق   وض العن ي رض باتيين ف اء الس لاستقص
ة،      دة الجمجم ور قاع ال آس ي ح ة، أو ف الكليل

ي التوج   ا دور ف ب هن ي المحس اً للطبق ه أيض ي
ي المحسب   ن للطبق ا يمك ذا الاستقصاء، آم له

زن  ة SPIRAL CTالمحل وم بالدراس  أن يق
  .الوعائية هذه بكفاءة

 MRAوحديثاً يقوم التصوير الوعائي بالمرنان      
  .بدور واعد في هذا المقام

ي       ى الطبق رة عل ر المفس الات غي ي الح وف
اً،     MRIالمحسب فقد يكون المرنان      داً أحيان  مفي

آما أنه مفيد أيضاً في  .  الدماغ مثل نزوف جذع  
تحديد آفات التمزق الرقيقة ضمن الدماغ، وفي       

  .تقييم الدماغ في رضوض الرأس البعيدة

ام          بذلك يساهم التصوير الطبقي المحسب بالمق
بي     ي العص رار الجراح اذ الق ي إتخ الأول ف
ات        رأس والأذي الإسعافي لمرضى رضوض ال

  .الرضية للدماغ

  بعد زرع الكلية المضاعفات الجراحية 
  في مشفى المواساة

Surgical Complications After Renal 
Transplantation  

At Al-Mouassat Hospital 
  مالك الغيث 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  عصام العجيلي. د. أ: إشراف

ات  ن العملي ا م ة آغيره ة زرع الكلي إن عملي
اعفات   ا مض ر له د تظه ة ق ذه . الجراحي وبه

ى     الدر  مريضاً أجري   ٢٩٨اسة التي قامت عل
فى     ة بمش دة زرع الكلي ي وح ة ف م زرع آلي له

ام         ى    ١٩٨٥المواساة بدمشق من ع  ١٩٩٩ حت
اعفات       دّة مض ة ع ذه المجموع دى ه ل ل حص
ات      ي الدراس ل ف ا حص بها م ارب بنس تق
ة  ة، القليل ير البولي ي النواس ة، وه العالمي
دي،      ار الوري ب، الخث يّق الحال ة، تض اللمفاوي

دموي   خ ورم ال رح، ال ج الج دبير   . م مّ ت د ت وق
فاء     مّ ش اً وت اعفات جراحي ذه المض ع ه جمي

آما نذآر بأن نسبة هذه المضاعفات    . المرضى
ة        وام الأربع ي الأع وظ ف كل ملح ت بش د قلّ ق
ق زرع           رة فري الأخيرة مما يدل على تنامي خب

  .الكلية بمشفى المواساة

  خزع الرغامى
Tracheostomy 

  أنس الحريري
  ة الطب البشري ـ جامعة دمشقآلي

  أآرم الحجار. د. أ: إشراف
ق          إن خزع الرغامى هو إجراء، الهدف منه خل
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د       ين الجل ل ب ق تص دّم العن ي مق ة ف فتح
ي  افٍ ف وائي آ ق ه أمين طري امى، لت والرغ

ويجب أن يُجرى خزع    . حالات إسعافية معيّنة  
ة،        الرغامى في العمليات، وتحت ظروف عقيم

ة        وتحت التخدير العا   ن، وإجراء تجرب م ما أمك
  .التنبيب الرغامي قبل الخزع

قد تحدث مضاعفات بعد الخزع منها ما يحدث         
ل   ة مث د الجراح اآراً أو بع مّة  : ب زف، الص الن

ح   دوث ري نفس، ح ب والت ف القل ة، توقّ الهوائي
ح صدرية، والنواسير             ق، أو ري د العن تحت جل
ا       الرغامية الشريانية والرغامية المريئية، ومنه

ا يحدث متأخراً بعد أسبوع تقريباً من الخزع          م
ة،     ة الجلدي آتضيّق الرغامى، النواسير الرغامي
دبات   امي والن الأنبوب الرغ مشكلات تتصل ب

  .في العنق
عبة       ي الش ت ف ي أجري ة الت لال الدراس ن خ م
نوات من  ة بشكل راجع خلال خمس س الأذني

نة  ام   ١٩٩٥س ة ع ى نهاي يّن أن ١٩٩٩ حت  تب
ـ      خزع الرغامى ق     ان     ٢٥٣د أجري ل ة وآ  حال

نهم  راً و٢١١م ر ٤٢ ذآ ى، وظهر أن العم  أنث
ين أن     .  سنة ٧٠-٥٠السائد يكون بين الـ      ا تب آم

السبب الأآثر شيوعاً للخزع هو ورم الحنجرة         
٦٩.%  

بة    اعفات بنس دثت المض د  % ٣٥ح اً عن تقريب
ل    ا تتمث ت غالبيته ى وآان النزف أو : المرض ب

يّ نفس، أو بتض ب والت ف القل ة بتوق ق الفتح
  .الرغامية لاحقاً

ا من          أخيراً، وبمقارنة النسب التي حصلنا عليه
ة من          يّن أن بعض النسب آانت قريب البحث تب
بعض الآخر يختلف بسبب            ة وال النسب العالمي
ي  ك الجراح لوب التكني دبير أو أس ة الت طريق

  .المُجرى

  هبوط الضغط المُراقب
Deliberate Hypotension 

  لولوة شمسي باشا

  لية الطب البشري ـ جامعة دمشقآ
  هند الدغلي. د. أ: إشراف

مح   ة تس ة تخديري ب تقني وط الضغط المُراق هب
كل  دموي بش غط ال اص الض ب بإنق للطبي
دم         ل ال ى نق نقص الحاجة إل انتخابي، وبالتالي ي

ز   /و ي ينج راح لك ة للج ة الرؤي ن قابلي أو يحس
  .الطرق الجراحية الدقيقة

أجري  ) ضاً مري ٣٥: ( المجموعة الأولى  
ة      ت دراس ل ورك، وتمّ ديل مفص م تب له
ع  ة م ده بالمقارن وران لوح أثير الإيزوفل ت

  .مشارآته بالنتروغليسيرين
ة  ة الثاني أجري )  مريضا٢٥ً: (المجموع

ة     ت دراس رة، وتمّ ال حنج م استئص له
  .تأثير الإيزوفلوران

ة  ة الثالث ا١٥ً: (المجموع ري )  مريض أج
ت م ة، وتمّ م استئصال أم دماغي ة له قارن
  .النتروبروسايد مع النتروغليسيرين

ة      ة نقصت آمي ى والثاني ة الأول ي المجموع ف
ة    وران مقارن ق الإيزوفل د تطبي زف عن الن
ر    ت أآث د نقص اهدة، وق ة الش بالمجموع
يرين،   ع النتروغليس وران م ارآة الإيزوفل بمش
ي       ص ف دث نق وعتين ح لا المجم ي آ ذلك ف آ

  .زمن العمل الجراحي
ة الثال  ي المجموع تخدام  ف اعد اس ة س ث

أمين    ي ت ايد ف يرين والنتروبروس النتروغليس
ق    اء تطبي حة أثن ي واض ل جراح احة عم س
هّل   الي س دم، وبالت ق أم ال ى عُلُ ط عل المِلق
اء    ام أثن زف ه دوث ن ن ح ع م الها ومن استئص

  .ذلك

  سرطانات الوجه البشروية اللاصباغية
Non Melanotic Skin Cancers of the 

Face (NMSC) 
  مصطفى أحمد 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  أآرم الحجار . د. أ: إشراف
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  مأمون السمان. د. أ: وبمشارآة
ي              د من أشيع السرطانات الت يعد سرطان الجل
تصيب الإنسان ويبدي تزايداً في معدل وقوعه        
د     رطان الجل ن س ى م ة العظم وتصيب الغالبي
رأس     ا ال مس وأهمه ة للش اطق المعرض المن

ق وخصوص  ه   والعن يع أنماط ه، وأش اً الوج
ا      ا تليه ة الخلاي رطانة قاعدي و الس يجية ه النس

ا ائكة الخلاي رطانة ش ة . الس من الدراس تض
ع       ه م ور الوج ن تط ة ع ة جنيني ة لمح النظري
م      ن ث ه وم ريح الوج ن تش وجزة ع ة م لمح
ع     رطانية م ل الس ا قب ات م درست بعض الآف
ث      ن حي باغي م د اللاص رطان الجل ة س دراس

ه والع نيفه وبائيات ه وتص ة ل ل المؤهب وام
نيفه   ريرية وتص ه الس يجي وتظاهرات النس

دبيره دولي وت ريري ال ة . الس ت الدراس أجري
ى  ام   ٤٢٥عل ين ع اً ب  ١٩٩٧ و١٩٨٧ مريض

ادس    دين الس ي العق دوث ف ت ذروة الح وآان
دم العمر         ذآور  . والسابع وتزايد النسبة مع تق ال

اث % ٥٨ ي  %٤٢والإن رض الرئيس ، الع
ة لا   ة جلدي ة  قرح ة التقليدي فى بالمعالج تش

وترآزت معظم الإصابات في منطقة منتصف       
. من الحالات   % ٥٠الوجه وخصوصاً الأنف      

اً           تم تدبير الغالبية العظمى من الحالات جراحي
رميم في زمن واحد، وطبقت المعالجة              مع الت
ن مرضى  ل م دد قلي د ع ة عن عاعية المتمم الش
ة   اعفات قليل جلت مض ة وس الات المتقدم الح

نكس  أ ا ال ة أهمه اء المتابع وه % ١٦ثن والتش
نتيجة الاستئصال الواسع وبعض حالات فشل         

  .الطعوم والشرائح المستخدمة في الترميم

  الحاصة البقعية
Alopecia Areata 

  فلك برآات
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صالح داود. د. أ: إشراف
ريرياً    ف س دي يتص ة داء جل ة البقعي الحاص

م  . أو عدة بقع خالية من الأشعار      بظهور بقعة    ل
اً     تهم حالي ح وت كل واض يته بش رف إمراض تع
ية   ة والنفس ة والغدي ة والمناعي ل الوراثي العوام

وض اج والرض ث . والأخم ذا البح مل ه ش
ريحية مرضية  ة وتش ريرية ومخبري ة س دراس

ـ  انية ل ي ١٥٠ورمض ن مراجع اً م  مريض
ة  ة بجامع ة والزهري راض الجلدي فى الأم مش

اني            دمشق   انون الث ين آ ا ب رة م  ١٩٩٨في الفت
  .١٩٩٩وآانون الأول 

والي      نوي ح دوث الس دل الح غ مع % ١بل
دء   ر الب ط عم رت ٣٥ومتوس نة، وأظه  س

درق      الدراسة وجود اضطرابات في وظائف ال
ي  ى ٧ف ودات  % ١٦٫٦٦ مرض ت موج وآان

  .التألق المناعي غير نوعية
رت  ط أظه يجية فق ة النس بة للدراس ا بالنس أم

ات الشعرية        رشاحة ة حول الجريب ولا .  التهابي
  .تعرف حتى الآن معالجة مُرضية رغم تعددها

  لمفوما المعدة
Gastric Lymphoma 

  وائل البرازي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  يحيى حمادة الخياط. د. أ: إشراف
ة    ا المعدي ع اللمفوم ة لواق ة عملي ت دراس أجري

ة     وام الخمس لال الأع ورية خ ي س -١٩٩٥(ف
زت  ) ١٩٩٩-١٩٩٨-١٩٩٧-١٩٩٦ رآ

ا     ة آونه ة البدئي ا المعدي ى اللمفوم ة عل الدراس
ة متضمنة لمحة            دة الخبيث جزءاً من أورام المع

ريحية  يجية -تش م - نس دة ث ة للمع  فيزيولوجي
اً   دة عموم رطانات المع ال س ي مج ث ف البح
يجية    ا النس ريرية وأنواعه ا الس بمظاهره
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ا   ها وعلاجه ق تشخيص ي . وطرائ د تب ن وق
ة  دة البدئي ا المع ة الإحصائية أن لمفوم بالدراس

دة أي     % ٣٫٥تشكل حوالي    من سرطانات المع
ي     ة وه بة العالمي ن النس ب م كل قري ، %٤بش

ل   دة عوام ى ع ة إل ذه الدراس ي ه ك ف عزي ذل
ل   د العم ريض بع ة الم دم متابع ا ع منه

ي ة  . الجراح اً أهمي ة أيض ت الدراس وبين
دة   ا المع ة للمفوم ة المتبع ة المعالج  وخاص

ا      ة تطبيقه عاعية وآيفي ة الش المعالج
  .ومضاعفاتها

يات   ائج وتوص ة بنت ة بالنهاي ت الدراس خلص
  .هامة للتشخيص والمعالجة والمتابعة

  مضاعفات فغر الكولون عند الأطفال
Colostomy Complication in 

Children 
  مجدي أبو عابد

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  ة خياطيحيى حماد. د. أ: إشراف

ال       فى الأطف ى مش ى مرض ة عل ت الدراس تم
ات فغر        م عملي ذين أجري له ة دمشق ال بجامع

، حيث   ١٩٩٨-٩٧-٩٦الكولون خلال الأعوام    
ى    جلات المرض ن س ات م ع المعلوم م جم ت
ل   راء تحلي م إج ك ت د ذل ات، وبع اتر العملي ودف
ة     داول خاص عت ج ات ووض يم للمعلوم وتنظ

ون   توضح أهم الاستطبابات لعمليات فغر      الكول
ل    ة لك ال، والظروف المرافق فى الأطف ي مش ف

ك           د ذل . عملية والتكنيك الجراحي المستخدم بع
م تمت          تم إحصاء المضاعفات ونسبة حدوثها ث
ل   دة، وتحلي ى ح اعفة عل ل مض ة آ دراس
ل الخطورة  ة عوام ة لمعرف ات المرافق المعلوم

  .المؤدية لحدوث مثل هذه المضاعفة
ات عا  ع دراس ة م ت مقارن ابهة، أجري ة مش لمي

ذا البحث والتوصيات من              ائج ه ثم وضعت نت
  .أجل الإقلال من حدوث هذه المضاعفات

دراسة سريرية عن استخدام القناع 
  الحنجري عند الأطفال

Clinical Study About Using 
Laryngeal Mask in Pediatrics 

  شذا المحسن 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  منى عباس. د. أ: إشراف
ة من       لوآية الطرق الهوائي ى س اظ عل د الحف يع
اء      بها الأطب ي يكتس ارات الت م وأول المه أه
ة           اليب الغاي المخدرون، لذلك تم تطوير عدة أس
ع       ريحي م وائي التش ق اله ل الطري ا وص منه
ق         الطريق الصناعي، واستمر البحث عن طري
هوائي مثالي بحيث يتغلب على انسداد الطريق       

. دون أن يكون راضاً    الهوائي بسرعة وسهولة    
اع    امي والقن ب الرغ كلات النبي ذ مش وبأخ

دآتور       ام ال ار، ق ين الاعتب وجهي بع  .A. I. Jال
Brain        بمقارنة من نوع جديد، القناع الحنجري 

Laryngeal mask ًيرمز له اختصارا LM ًفبدلا 
غير  ام بتص ه ق ى الوج اع عل ق القن ن تطبي م

  .حجمه وتطبيقه عند مدخل الحنجرة
 طفلاً تم إجراء عمل       ١٨٢ذه الدراسة   شملت ه 

امعي       ال الج فى الأطف ي مش م ف ي له جراح
وقد . ١٩٩٩-١٩٩٨بدمشق وذلك خلال عامي     

ل              يم المرضى قب ى تقي تم تقسيم هذه الدراسة إل
ة   ديري، المراقب دبير التخ ي، الت ل الجراح العم

ة قسم صغير            . والصحو د أضيف في النهاي وق
  .للبحث في النتائج والتوصيات

اث       ١٢٠ عدد الذآور    آان  ٦٢ طفلاً وعدد الإن
ى  ولادة إل ديثي ال ارهم من ح دت أعم ل امت طف

  . سنة١٢عمر 

  أورام العظام الخبيثة
Malignant Tumors of Bone 

  محمد لؤي الخطيب 
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  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  مروان موسى. د. م.أ: إشراف

ابين     ريض مص ة م ى مئ ث عل راء البح م إج ت
من الأورام العظمية الخبيثة وقد     بأنواع مختلفة   

  :تمت دراسة الحالات حسب مايلي
ى      : حسب الجنس  -١ ذآور أعل نسبة إصابة ال

  .من الإناث بمرة ونصف تقريباً
ر  -٢ ب العم ين  : حس ابة ب -١٥(ذروة الإص

  . سنة٦٩سنة وتقل بعد سن ) ١٩
ي  -٣ وزع الجغراف ات  : الت ر المحافظ أآث

ب  ي حسب الترتي ابة ه رة ـ     : إص القنيط
ر ـ طرطوس ـ اللاذقية ـ إدلب ـ      دير الزو

ة ـ            اه ـ حلب ـ الرق دمشق ـ الحسكة ـ حم
  .حمص ـ درعا ـ ريف دمشق ـ السويداء

اثولوجي -٤ نيف الب ب التص يعها : حس أش
ة   الات الورمي ورم  % ٢٥الانتق ا ال يليه

اقي          م ب النقوي العديد بنفس النسبة تقريباً ث
ب  ب الترتي واع حس : الأن

Chondrosarcoma – Ewingls – 
Osteosarcoma – Fibrous 
Histiocytoma – Lymphoma – 

Fibrosarcoma. 
ة  -٥ راض الأولي يع عرض : حسب الأع أش

ورم         تورم بمنطقة الورم يليه ألم بمنطقة ال
اهدة    ل مش و الأق ر المرضي فه ا الكس أم

  .آعرض أولي
نصف المرضى   : حسب طريقة المعالجة    -٦

ة   ترآة آيماوي ة مش ون معالج + يتلق
بة ال عاعية ونس اً أو ش الجين جراحي مع
  %.١١جراحة مشرآة هي 

% ٣٩: بدءاً من العلاج   : حسب مدة البقاء   -٧
هر ـ      ٦ دة ـ       % ٢٩ أش نة واح % ٢٢س

  .غير محدد% ١٠سنتين ـ 

  الكيسة الدرقية اللسانية
Thyroglossal Cysts 

  أيمن الذهب 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محسن بلال. د. أ: إشراف
ب  ة نس دف البحث لمعرف ير يه اهدة النواس ة مش

ر   بة للعم انية بالنس ة اللس ات الدرقي والكيس
ة   ة الجراحي ائج المعالج نس ونت والج
ة          ة جراحي ومضاعفاتها ثم اختبار أفضل طريق

  .للمعالجة
ى    ة عل ت الدراس ا  ٧٣تم ة منه ة ٤٧ حال  حال
انية و      ة لس  ناسور درقي لساني       ٢٦آيسة درقي

، وذلك في    ١٩٩٩-١٩٩٢ سنوات   ٧في خلال   
  .لأطفال، ومشفى المواساةمشفى ا

ر،      : معايير الدراسة آانت    بة الحدوث، العم نس
ة      ريري، القراب كل الس ع، الش نس، التوض الج
دم، التشريح المرضي،            رة ال دين، زم بين الوال
ي،     ل الجراح خيص، العم يلة التش وس

  .المضاعفات، النكس
ر        م الأآث ال ه ان الأطف ة آ ائح العملي ي النت ف

ت  ابة تح نة ١٥-١٠إص ات % ٨٥( س للكيس
ير٨٣٫٣و ن ) للنواس ر م اث أآث ابة الإن ، إص

ير،  ي النواس ة ف ات، ومتعادل ي الكيس ذآور ف ال
ة    ي المدين ت ف الات آان ر الح إن %. ٥٨أآث

، وإن  %٤٦٫٥نسبة القرابة بين الوالدين آانت      
رة       % ٥٠٫٦ ، وأن  Aمن المرضى هم من الزم

ى الخط   ة عل و آتل يع ه ريري الأش كل الس الش
ة ط متحرآ ع المتوس ان والبل د اللس د م  عن

ير    %٧٨٫٧ ات والنواس م الكيس ا أن معظ ، آم
ي     م اللام توى العظ د مس وق أو عن ي ف م . ه ت

يط  ريريات وتخط تعانة بالس خيص بالاس التش
الصدى وأحياناً الومضان الدرقي، وآان العمل      
س  بة نك ل نس ة يحم ى الكيس ي عل الجراح

  %.٥٫١وتسرطن الكيسة % ٨٫٥
ة      والاستنتاجات في البحث ح    ذه الآف ددت بأن ه

راء     ب إج ال، ويج د الأطف دوث عن ائعة الح ش
ريعة،     هلة وس يلة س دى آوس يط الص تخط
ات    ل الكيس ان لك تعانة بالومض اً الاس وأحيان
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منها،      درق ض ود ال ي وج انية لنف ة اللس الدرقي
اعفات ب المض ق . ولتجن ب تطبي ذلك يج آ

كل الصحيح  ة بالش ة الجراحي استئصال (التقني
اة         القسم المرآزي من   ط القن  العظم اللامي، رب

ة     ة الأعوري د الثقب انية عن ة اللس ع ) الدرقي لمن
  .تشكل الناسور الدرقي اللساني

  دراسة الوظيفة الكلوية 
  لدى المتبرعين بالكلية

Study of Reanal Funcetion in 
Kidney Donors 

  محمد الدندل 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  نمحمد عماد عثما. د. أ: إشراف
ة       وع الوظيف ن موض ة ع ذه الدراس دث ه تتح
أثير             ة، من حيث ت رعين بالكلي الكلية لدى المتب
م،   داخلي للجس تتباب الوسط ال ى اس رع عل التب
ة          ة بالمعاوضة الوظيفي حيث تقوم الكلية المتبقي

  .وتتلاءم مع فقد النفرونات الجسيم
وا    ة راجع رعين بالكلي ة متب منت الدراس تض

اة الجامعي     شعبة زرع الكلية في مشف     ى المواس
داء            ة ال م لمرضى وصلوا لمرحل للتبرع بكلاه

  .الكلوي الانتهائي من أقربائهم
ل      ة قب ارات اللازم أجري للمتبرعين آل الاختب
ة    د مضي ثلاث وا الباحث بع م راجع رع، ث التب
دت  ة وأعي رع بالكلي ن التب ل م ى الأق أشهر عل
ة        الاختبارات والفحوص السابقة وتمت المقارن

  .بينها
ة          رع بالكلي تبين من خلال الدراسة سلامة التب
د الدراسة          رع بع وذلك بالاختيار المناسب للمتب
راض  ي الأم حية ونف ه الص لة لحالت المفص
ا     ي م وي ف ؤدي لقصور آل د ت ي ق ة الت العائلي

  .بعد

استقصاء آفات الثدي بواسطة 
  الماموغرام والأمواج فوق الصوتية

Mammary Lesions Investigation by 
Mammography and Echo 

  رانيا خليل 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسّام الصوّاف. د. أ: إشراف
ى استقصاءات         يهدف البحث تسليط الضوء عل
آفات الثدي بواسطة الماموغرام والأمواج فوق      

وتية دي،      . الص ريح الث ي تش ث ف م البح د ت فق
  :وطرق فحص استقصاء الثدي

  القصة المرضية 
  لفيزيائيالفحص ا 
  تصوير الثدي الشعاعي 
  الدراسة الصدوية 

رأة من   ) ١(وبنتيجة البحث ذآرنا أنه تقريباً       ام
ر       ) ١٠( سوف يتطوّر لديها سرطان ثدي، وأآث

  .عوامل الخطورة هي العمر والجنس
بة   زداد النس اً ت دما  ) ٣-٢(ووراثي رات عن م

ه سرطان        ى لدي يكون أحد أقرباء الدرجة الأول
نّ ا    ل س ا قب دي م ورة   ث ا أن خط أس، آم لي

دء        ادة عمر ب اقص مع زي الأجيال المخلوفة تتن
  .سرطان الثدي

ورة  ادة خط ى زي ؤدّي إل ي ت ل الت والعوام
دء           ولادة، ب الإصابة بسرطان الثدي هي عدم ال

، سن يأس متأخر    ) سنة ١٢قبل  (الطمث الباآر   
د ( نوات٥بع أخر  ) س ل أول مت د (، حم  ٣٠بع

نة ا علا    )س دو له ا يب ى م ا عل ول  ، آله ة بط ق
  .التعرّض للأستروجين

ه           وعلى الرغم من معرفة عوامل الخطورة فإن
ديهنّ         % ٧٥حوالي   واتي تطوّر ل من النساء الل

ورة  ل خط ديهنّ عوام يس ل دي ل رطان الث س
  .سابقة
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تصنيف وتحديد درجة التهابات المعدة 
   المعدّلSydneyحسب نظام 

Classification and Grading of Gastritis 
Using the Updated Sydney System 

  سهير أبو عساف 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد إياد الشطّي. د. أ: إشراف
ا يمكن              دة وم ات المع تبدّلت خطة علاج التهاب
اف   ذ اآتش ات من ن تقرح ا م نجم عنه أن ي

  .١٩٨٢ عام HPالعطيفات البوابية 
ا خطط          وقد ظهرت تصنيفات عديدة تُبنى عليه

د ت ة ق ثمن علاجي ة ال ون باهظ ث (ك ن حي م
لاج  ة الع خيص وأدوي ق التش ة ) طرائ وطويل

ام    Sydneyالأمد، ثم اعتمد تصنيف      ، ١٩٩٠ ع
ام    ه ع مّ تعديل ي   ١٩٩٤وت اع ف ي اجتم  ف

Houston    لات ي المج رّة ف ر لأول م ، ونُش
  .١٩٩٦الطبية في تشرين الأول 

ة  مل الدراس افي  ١٩٠تش ن مش ة وردت م  حال
 ١/١/١٩٩٧تدّ بين   جامعة دمشق خلال فترة تم    

ة  جي ٣١/١٢/١٩٩٨ولغاي ر النس ،  المظه
ـ  التلوين ب مّ H&Eب ة، وت اً للدراس ان أساس  آ
ام  ه ع ي ١٩٩٤تعديل اع ف ي اجتم ، Houston ف

ي      ة ف لات الطبي ي المج رّة ف ر لأول م ونُش
  .١٩٩٦تشرين الأول 

ة  مل الدراس افي  ١٩٠تش ن مش ة وردت م  حال
 ١/١/١٩٩٧جامعة دمشق خلال فترة تمتدّ بين       

ة  جي ٣١/١٢/١٩٩٨ولغاي ر النس ، المظه
ـ  التلوين ب مّ H&Eب ة، وت اً للدراس ان أساس  آ

ب     ة حس ات خاص تخدام تلوين زه باس تعزي
  .الحاجة

كل  ى ش الات عل ت الح ة ١٨٠: توزّع  حال
دة مزمن     دي،       ١٣٠: التهاب مع ار المع  من الغ

دة،  ٢٣ م المع ن جس م  ١٨ م ار والجس ن الغ  م
  .معاً

لٍّ  ي آ تها ف ت دراس ريحية تمّ ع التش ن المواق م

. السابقة من حيث المظهر النسجي والأمراض     
  . حالات التهاب معدة آيماوي١٠و

يجية    اهر نس ة مظ لال دراس ن خ ه م يّن أن تب
ة        ي حال يما ف ا لا س ة له اء درج ة وإعط معين
ر من جزء تشريحي          أخوذة من أآث خزعات م
رض،  ل المم د العام ن تحدي دة، يمك ن المع م

لا ه الع الي توجي م، وبالت كل الملائ ج بالش
  .ومتابعته والتنبؤ بالإنذار

التسريب الوريدي المستمر للمورفين 
في وحدة العناية المشددة الجراحية 

  وبالمشارآة مع الميدازولام
Continuous Intravenous Infusion of 

Morphine in the PACU and with 
Midazolam 

 ميّاسة سعود 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد علي أرناؤوط. د. أ: إشراف
ل               اد قاب م ح إن الألم بعد العمل الجراحي هو أل
بة    ة مناس أمين طريق تطعنا ت ة إذا اس للمعالج

  .ومتوفرة
ة        التدبير الجاري عادةً هو وصف جرعة معين
ا                ذا م ه، وه د الحاجة إلي من المخدِّر تُعطى عن
ى           يئة عل يقود في غالبية الأحيان إلى سيطرة س

دبير الأل  ي    ت ة ه ة الألمي ى التجرب ث تبق م بحي
الجزء الأبرز من معاناة قسم آبير من مرضى         

  .وحدة العناية المشدّدة الجراحية
ريب     ة التس ة أهمي ت دراس ث تم ذا البح ي ه ف
ى    ول إل ون للوص تمر للأفي دي المس الوري
ق   ال وتحقي مي الفعّ ى البلاس ز الأدن الترآي
اع أو  ب حدوث الارتف وب لتجن كين المطل التس

  .نخفاض الذروي للترآيز البلاسميالا
م   ي دع دِّرة ف اقير المس ة العق ا درست أهمي آم
د العمل           التسكين لدى المرضى في الفترة ما بع
ع           م أن ترتف الجراحي، حيث إنه يمكن لعتبة الأل
ه،     ان عن اه الإنس رِف انتب ث إذا صُ دّل الثل بمع
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آما يمكن أن ترتفع بمعدّل النصف إذا استطعنا        
ة داث التهدئ ريض إح د الم ويم عن د .  أو التن وق

أجريت هذه الدراسة في آل من مشفى الأسد             
الجامعي ومشفى التوليد الجامعي على عدد من       
وابق   دة دون س م بصحة جي ذين ه المرضى ال

سكري ـ ربو ـ ضغط    (إصابة بأمراض أخرى 
رياني ة ) ش وابق دوائي ة  . ودون س ت دراس تم

ذلك دُرست         ة والسعال، آ ره بالحرآ  الألم وتغي
بض       رياني والن غط الش ن الض لٍ م رات آ تغي
رياني      دم الش ازات ال دم وغ كر ال رات س وتغي

PaCo2, PaO2 لال د ٢٤ خ ى بع اعة الأول  س
  .العمل الجراحي

دي  ريب الوري ة أن التس ة الدراس ر بنتيج ظه
رق   ل الط ن أفض د م ون يع تمر للأفي المس
ة  دات العناي ي وح م ف بط الأل تخدمة لض المس

إن إشراك المسدرات مع       المشدّدة الجراحية، و  
تهلكة من            ون المس ة الأفي المسكِّنات أنقص آمي

  .قِبل المريض

التقييم المخبري لفاقات الدم 
  اللاتنسجية

The laboratory Evaluation of 
aplastic anemia 

  محمد رياض مربية 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد محجوب جيرودي. د. أ: إشراف
ى إلق  دف البحث إل الات  يه ى ح اء الضوء عل

الغين   ال والب د الأطف جي عن دم اللاتنس ر ال فق
وتحديد أسبابه واستعراض المقومات المخبرية     

  .الهامة التي تفيد في تشخيصه
ة         يعرف فقر الدم اللاتنسجي على أنه أذية الخلي

  .الجذعية الرئيسية المولدة لعناصر الدم
ة، في         معظم أسباب فقر الدم اللاتنسجي مجهول

ين  ر    ح ث تكث ة حي دان المتقدم ي البل ي ف ه
دات   عاعات والمبي ناعية والإش موم الص الس

د     بب وتزي ول الس بة مجه ل نسس رية، تق الحش
  .نسبة الحالات المكتسبة

يعتمد التشخيص المخبري لفقر الدم اللاتنسجي      
ة     ع اللطاخ ل م دم الكام داد ال راء تع ى إج عل
دم              المحيطية حيث يظهر نقص في عناصر ال

كريات البيض، الصفيحات، الكريات    ال(الثلاث  
ر ى   ) الحم بكيات أو تبق نقص الش ذلك ت وآ

ات        ة آري طبيعية، بينما تظهر اللطاخة المحيطي
يطرة      ع س باغ م م والص ة الحج راء طبيعي حم

ة       ى الصيغة الكريوي د   . اللمفاويات عل تم تأآي وي
ين وجود             ي تب التشخيص عبر خزعة النقي الت

يط للسلاسل           ديد مع تثب ة ش ة   نقص خلوي  النقوي
  ).الحمراء، المحببة، النواءات(الثلاث 

إصابات الجمجمة الرضية من وجهة 
  نظر طبية شرعية

Traumatic Injuries of the Skull 
from A Medicolegal Point of View 

  باسل ديب 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد فوزي النجار. د. أ: إشراف
ت الإسعافية   تعد أذيات الجمجمة من أهم الحالا     

ن      رعية م ة ش ة طبي ب أهمي بية، وتكتس العص
ون   ا يك اً م بب غالب ل المس ون العام ث آ حي
داء بالضرب من              حادث سير أو سقوط أو اعت
ة         قبل الغير، وآلها مواضيع ذات مضامين طبي

ى إعطاء لمحة           . شرعية ذا البحث إل ويهدف ه
ة     ا وآلي ريح وفيزيولوجي ن تش ة ع نظري

ية للجمجم   ابات الرض ى  الإص افة إل ة، بالإض
زوف داخل القحف          أنواع آسور الجمجمة والن
المحتملة الحدوث، والمضاعفات والعجز الدائم     

  .الذي يُصادف في مثل تلك الحالات
ى أضابير              د أجريت عل ة فق أما الدراسة العملي
اة خلال            ولين في مشفى المواس المرضى المقب

ام  ة١٩٩٨الع .  والمصابين برضوض جمجمي
ة ع  ت الدراس ى تم ة ١١٨ل تبعاد  ( حال د اس بع
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الات ض الح ى  )بع الات إل ع الح مّ توزي ؛ وت
ر،      بب، والعم ل المس ب العام ات حس مجموع

نس راض    . والج ر الأع ة أآث ت دراس وتم
واع  دوثها، وأن بة ح يوعاً ونس ادفة ش المص
زوف داخل         الكسور ونسبة حدوثها، وأنواع الن
بة    اعفات ونس دوثها، والمض بة ح القحف ونس

 العجز الممنوحة في حالات         حدوثها مع نسب   
ابة   ن الإص ة ع تديمة الناجم ة المس العاه

  .الرضية

  السكري والحمل
Diabetes and Pregnancy 

  وائل حسن 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  مروان الزيات. د. أ: إشراف
داء السكري           ع ال تهدف الدراسة إلى معرفة واق
ة   وذج عن الممارس د آنم فى دار التولي ي مش ف

ي  ب     وف ر لجوان ت النظ اولين لف ا مح مجتمعن
ة أو      خيص أو المتابع ي التش واء ف ور س القص
ة          التدبير من أجل رفع مستوى الخدمات المقدم

  .لمرضانا وتحسين مستوى الأداء الطبي
خص       ي المش كري الحمل داء الس وارد ال غ ت بل

ـ   ار ال ة،  % ٤٫٣ GTTباختب ول عام ن الحم م
ن      ن يحمل د م ح عن راء المس ح أن إج واتض

دى   ع خيص ل ل التش ط يُغف ورة فق ل خط وام
ابات % ٣٧٫٩ ن المص ن   . م ة م بة هام إن نس

ة            ديهن بالحمي داء ل % ١٩المرضى تم ضبط ال
زام دم الالت اآل ع ن مش الرغم م دل . ب إن مع

غ            فانا بل القيصرية في الحمول السكرية في مش
والي  % ٦٠ ادة ح بة   ٤بزي ن النس عاف ع  أض

ة ة ل . العام اعفات المرافق ر المض ل إن أآث لحم
ة    ة الجنيني ت العرطل كري آان ، %٥١٫٧الس

ولي   از الب اج الجه ولادة %٥٨٫٦وأخم ، ال
اآرة  ات  %٢٩٫٣الب بة الوفي ت نس ا آان ، آم

  %.١٧٫٦٣حول الولادية عالية نسبياً 

  دراسة عن مضاعفات نواظم 
  الخطا الدائمة

Complications of Perment 
Pacemakers 

  محمد حسام الرباط 
   ـ جامعة دمشقآلية الطب البشري

  مفيد جوخدار. د. أ: إشراف
ي     ا الت واظم الخط ن ن ة ع ذه الدراس دث ه تتح
اة     فى المواس ى مش ا لمرض ري زرعه تج

  .ومتابعتهم
ة      م       ٦٥٢شملت الدراسة حال  مريضاً أجري له

ة   رة القلبي م القثط ي قس م ف ا دائ اظم خط زرع ن
ام              دة من ع رة الممت في مشفى المواساة في الفت

ام  ١٩٩٠ ى ع ة  ٢٠٠٠ وحت ت مراجع ، وتم
تطباب  ة اس ى لمعرف ؤلاء المرض ات ه ملف
ديهم         الزرع لديهم والمضاعفات التي حصلت ل

  .بعده وآيفية معالجتها
واظم    تطبابات زرع ن ة أن اس ين بالدراس تب
  :الخطا الدائمة في هذه الحالات شملت ما يلي

  %٧٤٫٦حصر قلب تام شكل وحده  
  ٧٫٦٥ IIحصار قلب من نموذج موبيتز  
  %٣أذيني بطيء الاستجابة رجفان  
ة     ة المريض دة الجيبي ة العق  sssمتلازم
٤%  

  %١٠٫٢استبدال ناظم سابق  
  :أما نسب حدوث المضاعفات فكانت آالتالي

  %٢٫٤المضاعفات الباآرة  -١
  %٤٫٦المضاعفات القريبة  -٢
  %٤المضاعفات البعيدة  -٣

ذه          وفي النهاية تقدم الدراسة مقارنة بين نسبة ه
اهدة ف   اعفات المش اة  المض فى المواس ي مش

يات    بعض التوص افة ل ة إض ب العالمي والنس
  .والمقترحات
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  التنبيب الأنفي عند مرضى اللوزات
Nasal Intubation in Patients  

with Tonsils 
  نرفة رمضان 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  هند الدغلي. د. أ: إشراف

ة      تكلّم أولاً بلمح ث ال ط البح من مخط تض
ي    تاريخية وتشريحي  ولمحة  . ة عن التنبيب الأنف

تطبابات   م اس وزات، ث ن الل ة ع فيزيولوجي
تطباب     ادات الاس وزات، ومض ال الل استئص
ن      ة ع ت الدراس دها تكلّم اعفات، بع والمض
ع      يطة م ة بس ع مقارن ي م ب الأنف ا التنبي مزاي

  .التنبيب الفموي
أُدرجت بعدها الدراسة الإحصائية بما تضمنت      

عوبات ومض  ى وص دد المرض ن ع اعفات م
اعفات   عوبات ومض ي، وص ب الأنف التنبي

  .التنبيب الفموي
ب      ا التنبي دت مزاي ي أب ائج الت ت النت م أُدرج ث
ى   د مرض تعمالاته عن ده واس ي وفوائ الأنف

  .اللوزات
ا      واختتم البحث بأهم التوصيات الواجب اتباعه
ر   ي آخ رت ف ي، وذُآ ب الأنف ل التنبي ن أج م

  .البحث المراجع المعتمدة

  عاعي لأورام المثانةالتشخيص الش
Bladder Tumors 

  أنس أبو شعر 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد بسام الصواف. د. أ: إشراف
دة   ة لع ة خاص ة أهمي رطان المثان ل س يمث

  :أسباب، أهمها
رطانات     ي س ان الأول ف ه المك احتلال

ط  اني وس ان الث ة والمك رة البولي البش

  .سرطانات الجهاز البولي
ملحوظ في انتشار أورام المثانة،     التزايد ال  

ام    جلت ع ث س ات  ١٩٩٥حي ي الولاي  ف
دها   دة وح ببت  ٥٠٫٠٠٠المتح ة س  حال

  . وفاة١١٫٠٠٠أآثر من 
ي      رة الت ورات الكبي رى التط ة أخ ن جه وم
لال    لاج خ خيص والع رق التش ي ط حصلت ف

  .السنوات الأخيرة
ف   ى مختل اء الضوء عل ى إلق دف البحث إل يه

ية الش   ائل التشخيص ي  الوس ا ف عاعية وأهميته
ة ووضع خطة المعالجة         تشخيص أورام المثان

  .والإنذار

استخدام البنتازوسين في تجريف 
  الرحم

Using Pentazocin in Curettage 
  أحمد عليا 

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

ي      اقير الت رق والعق اليب والط ت الأس تنوّع
كين داث التس تخدم لإح ي تُس دير ف  والتخ

دة     روط جي داث ش غرى، وإح ات الص العملي
اعفات   دوث مض ي دون ح ل الجراح للعم

  .خطيرة مهددة للحياة
تخدام     ة اس ث دراس ذا البح ي ه ت ف تم
د         البنتازوسين في عملية تجريف الرحم التي تع
بياً،   غرى نس د الص وم الواح ات الي ن عملي م
تخدام       ة لاس ل طريق ين أفض ه تعي دف من واله

رحم   البنتازوسي والبنتازوسين  . ن في تجريف ال
ل             درة تسكينية أق ك ق مسكن أفيوني صنعي يمل
ه من          من المورفين، ويملك خصائص خاصة ب
از العصبي المرآزي،            ى الجه أثيره عل حيث ت
ي،  از التنفس ائي، الجه ي الوع از القلب الجه

  .والجهاز الهضمي
أجريت هذه الدراسة في مشفى التوليد الجامعي  
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ديهنّ  على عدد من المر    يضات اللواتي لم يكن ل
ية وابق مرض أثير  . س دء الت ة ب ت مراقب وتم

ة     لال مراقب ن خ ائي م ي الوع ات القلب والثب
نفس  ة الت ذلك مراقب غط وآ بض والض الن
ع    م م ات وحس الأل ودة المنعكس والصحو وع
ي    ارآة والت ة المش ات الأدوي تلاف مجموع اخ

  :قسمت إلى مجموعات، حيث تم
ين م -١ تخدام البنتازوس دازولام اس ع المي

ة،  ات الحديث ن البتروديازيبين و م وه
  .ويملك تأثيرات جانبية قليلة

دازولام      -٢ ع المي ين م اء البنتازوس مّ إعط ت
  .(N2O)والغاز الإنشاقي النايتروس 

استخدام البنتازوسين مع أحد المخدّرات          -٣
  ).ثيوبنتون الصوديوم(الوريدية 

ة    ل طريق ة أن أفض ة الدراس ت نتيج آان
تخدام ال دازولام   لاس ع المي ون م ين تك بنتازوس

دة    والنايتروس الذي يُحدث شروطاً جراحية جي
دة دون مضاعفاتها  ة جي ة وعائي ة قلبي ع ثباتي م

  .خطيرة بالمقارنة مع المجموعات الأخرى

دراسة وصفية لنظام ترصد داء 
  الليشمانيات في سورية
A Descriptive Study of 

Leishmaniasis Surveillance  
system in Syria 

  نزار أبا زيد 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أحمد ديب دشاش. د. أ: إشراف
  مقدمة

ة صحة  ائي لممارس و الأساس الوب الترصد ه
المجتمع وحجر الزاوية في معالجة المشكلات        

حية حية  . الص كلة ص مانيات مش وداء الليش
خ      ام مترس د نظ ورية ويوج ي س ة ف قديم

دها م نج . لترص ا ل ذا  إلاَّ أنن داً له اً موح د توثيق
ين الأداء  روري لتحس ق ض ام، والتوثي النظ

ا نهج     . عموماً وللحوسبة خصوصاً   يسلك قطرن
رة    نوات الأخي ي الس بة ف ذا  . الحوس ن ه وم

د داء   ام ترص ف نظ ا بوص ور قمن المنظ
  .الليشمانيات آمثال على أنظمة الترصد

  الهدف
ي     مانيات ف د داء الليش ام ترص ف نظ وص

ق بن ورية لتوثي ه  س ه ومخرجات ه وعمليت يت
  .ولتحضيره للحوسبة المرتقبة

  الطرائق
ة    ع مقابل ام م تويات النظ ارات لمس ت زي أجري
ير    ى س لاع عل غيله والإط ى تش ائمين عل الق
ة         العمل والوثائق المتوفرة وذلك من خلال قائم
تقاة           ذا الغرض والمس أسئلة أعدت خصيصاً له
ة،   ة الصحة العالمي ة أصدرتها منظم ن وثيق م

ة     وقو رنت النتائج بالخصائص المعيارية لأنظم
  .الترصد
  النتائج

ي     ة ف حية هام كلة ص مانيات مش داء الليش
ام      قطرنا، والمرض قابل للوقاية ويحظى باهتم
ى    لباً عل ؤثر س ن أن ي ة ويمك ات الدولي المنظم
ة   ن ثلاث ام م ألف النظ ياحياً، يت معة القطر س س
ات   ع البيان ذ الخطط وجم تم تنفي تويات، وي مس

ي  ا   ف ي وأم ط والمحيط تويين المتوس المس
ي   ات فف ل البيان دريب وتحلي يط والت التخط

ط   زي والمتوس تويين المرآ ام . المس نظ
ل     اقولي وأق اه الش ي الاتج ال ف ل فع التواص

يتم ). بين المحافظات (فعالية في الاتجاه الأفقي     
اً          دوياً غالب إجمال البيانات وتحليلها وعرضها ي

حيطي، بينما توجد   في المستويين المتوسط والم   
يتصف  . حوسبة بدائية في المستوى المرآزي      

دة  ة جي ة وحيني ة عالي اطة ونوعي ام بالبس . النظ
ة ترصد           دة أنظم توجد ضمن وزارة الصحة ع

  .مستقلة عن بعضها
  الاستنتاجات

يستحق داء الليشمانيات في سورية وجود نظام       
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ائم بسيط وسهل            ه، والنظام الق ترصد خاص ب
 وحوسبته قد تحسن أداءه إذا تم       الحوسبة نسبياً، 

نوصي بإنشاء نظام ترصد      . التخطيط لها جيداً  
راض تحت   ل الأم مل آ زي محوسب يش مرآ

  .الترصد وينسق فعاليات الترصد والمكافحة

  الأمراض الجلدية عند مرضى 
  زرع الكلية

Skin Diseases on Renal 
Transplanted Recipients 

  نجوى قماجي 
   جامعة دمشقآلية الطب البشري ـ

  صالح داود. د. أ: إشراف
تعد الأمراض الجلدية عند مرضى زرع الكلية       
تخدام   بب اس اهدة، بس راض مش يع الأم ن أش م
اة      رورية لحي ة الض ة للمناع ة المثبط الأدوي

  .الكلية المزروعة
ة  م زرع ٦٧شملت الدراس  مريضاً مجرى له

ة  راض الجلدي فى الأم وا مش ة، راجع آلي
ين          والزهرية في جامعة     ا ب رة م دمشق في الفت

ى ١/١/١٩٩٦ دف ٣١/١٢/١٩٩٩ وحت ، به
د  دهم، وق ة عن ة الحادث آشف الأمراض الجلدي
ة   ائل المخبري بعض الوس تعانة ب ت الاس تم

  .التشخيصية والاستئصالية للآفات الجلدية
تخدام  ة عن اس ة الناجم حدثت المظاهر الجلدي

ة   بة عالي رية بنس تروئيدات القش ، %٨٣٫٥الس
ا الأخ بة   تلته ة بنس اج الجلدي م %٦١٫١م ، ث

تخدام    ن اس ة ع ة الناجم اهر الجلدي المظ
، وأخيراً السرطانات    %٥٢٫٣السيكلوسبورين  

دوثها      بة ح ت نس ي بلغ ة الت % ١١٣٫٤الجلدي
ا       وغرن  % ٧٫٤خاصة سرطانة قاعدية الخلاي

  %.٥٫٩آابوزي 
ة         لاحظنا ارتفاع نسبة حدوث الأمراض الجلدي

ة، وخاصة  د مرضى زرع الكلي الأمراض عن
رية  تروئيدات القش تخدام الس ن اس ة ع الناجم
راء      تدعي إج ذا يس ة، وه رطانات الجلدي والس

راض      ك الأم ف تل تمرة لكش ة مس متابع
  .ومعالجتها بالوقت المناسب

  تدبير آلام الطرف السفلي

 نجوى رقماني 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد علي أرناؤوط. د. أ: إشراف
  

إنسانية معقدة إذ يشكل السبب       يعد الألم مشكلة    
ة     ز الطبي ى والمراآ ة المرض الأول لمراجع

  .ويعتبر سبباً مهماً للإعاقة
ن المواضيع    م م ة للأل ة الفعال إن المعالج ذا ف ل
ع بصورة    غل المجتم د أن تش ي لا ب ة الت الهام

  .عامة والمسلك الطبي بصورة خاصة
ة   ة المختلف رق العلاجي ة الط ر الدراس تظه

ى   يطرة عل ل   للس ة لك أثيرات الجانبي م والت الأل
ين    ة ب ى المقارن ة عل ز الدراس م ترآي ة ت طريق
درات  ق المخ م بتطبي احي للأل دبير الن الت
ة     تيروئيدات والمعالج ع الس عية م الموض
ة،         ة والمعالجة الجراحي الدوائية بالطريقة العام
كيناً لآلام            ائج وجد أن أفضلها تس وبمقارنة النت

ا إزعا  فلي وأقله ي  الطرف الس ريض ه اً للم ج
ع      عية م درات الموض احي للمخ ق الن التطبي

  .الستيروئيدات

الكشف عن مستضدات فيروس التهاب 
عند « e والمستضد sالمستضد  »Bالكبد 

مريض الديال الدموي في مشافي دمشق 
بطريقة الاستشراب وترافق ذلك مع تغير 

  وظائف الكبد
Detecting Hepatitis B Viral Antigenes  
(E and S) Using Chromatography in 
Patients Receiving Hemodialysis in 
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Damascus Hospitals, and Their 
Association with Disturbances of  

Liver Functions 

  أحمد سامر المصري 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح الدين شحادة. د. أ: إشراف
ى حالات الته          اب هدف البحث إلقاء الضوء عل

ة           د بالحم  Bالكبد الفيروسي عامةً والتهاب الكب
خاصةً وتحديد نسبة الحملة للمستضد السطحي      

HbsAg د ن HbeAg والمستض ة م د فئ  عن
وي      ور الكل ى القص م مرض ى وه المرض
تخدام     دموي واس ال ال ى التح وعين عل الموض
ذه المستضدات         الطرق الحديثة للتعرف على ه

اعي   راب المن ة الاستش ة طريق  ICTوخاص
ة الواسمة         بالإضافة لإجراء الفحوص المخبري

رة    ايرة خمي ة مع د خاص اب الكب  GGTلالته
ذه   ALT والبيلروبين و PTوزمن الـ    اط ه  وارتب

ن     ة م الات الإيجابي ع الح وص م  HbsAgالفح
ائعة       HBeAgو  والحديث عن طرق العدوى الش

ـ  ي HBVب ل الطب ي الحق املين ف  خصوصاً الع
ات اللازم   اذ الاحتياط ذه   واتخ ن ه ل م ة للتقلي

  .العدوى

  تحرّي البروسيلة في الجبنة البيضاء
Detecting Brucellae In  

White Cheese 
  أوديس الأسعد 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  صلاح الدين شحادة. د. أ: إشراف

تمّت الدراسة بين الشهرين الثالث والتاسع من         
ي      ١٩٩٩عام   ة الت ات الكلي  حيث بلغ عدد العين
م ها ت ن    ٥٨٦ فحص ت م وائية جُمع ة عش  عين

ى            م نُقلت إل مختلف الأسواق في مدينة دمشق ث
ان بشكل أساسي             ذي آ قسم  »مكان الدراسة ال

م     اة، قس فى المواس ي مش ري ف ب المخب الط
ب   ة الط ابع لكلي ات الت ات والطفيلي الجرثومي

ق   ة دمش ي جامع ري ف تملت  . «البش د اش وق
ينات من   العينات على عدة أنواع، فكان لدينا ع      

ة      طة النيئ ب والقش ن الحلي رى م ة وأخ . الجبن
ود  ث وج ر البح ة ٢٧وأظه ة إيجابي  عين

دينا         %) ٤٫٦( ان ل بالنسبة للعدد الكلي، حيث آ
ا     ٣٩٤ دنا فيه ة وج ة   ١٥ عينة جبن ة إيجابي  عين

ي   %)٣٫٨( ر المغل ب غي ات الحلي ا عين ، أم
غ عددها          د بل ان     ١٥٨وغير المبستر فق ة آ  عين

ا  ن بينه ات١٠م بة   عين ة أي بنس  إيجابي
ات القشطة           %)٦٫٣٢( غ عدد عين ، في حين بل

ابيتين           ٣٤النيئة   ين إيج ا اثنت  عينة آان من بينه
ي    %). ٥٫٨٨( ة ف ة الملوح النظر لدرج وب

دينا     ان ل د آ ة فق ة   ١٩٤الجبن ن الجبن ة م  عين
ا         ة   ١١الحلوة أو خفيفة الملوحة وجدنا بينه  عين

ة   ة ١٥٨، و%)٥٫٦٧(إيجابي ن الجبن ة م  عين
ا ن ان بينه ة آ ف المالح ة ٤ص ات إيجابي  عين
ة            %)٢٫٥٣( ة إيجابي م نجد أي عين ، في حين ل

ـ    ات ال ين العين ة  ٤٢ب ة المالح ن الجبن ا .  م أم
ناعة       ي ص تخدم ف ب المس وع الحلي بة لن بالنس

دينا   ان ل د آ ة فق ن  ٣٠٠الجبن ة مصنعة م  عين
ا     ن بينه ار م ب الأبق ة  ١٢حلي ة إيجابي  عين

اك  %)٤( ان هن ة٦٢، وآ ن   عين نعة م  مص
ابيتين       ين إيج ا عينت دنا فيه ام وج ب الأغن حلي

دينا  %)٣٫٢٢( ان ل ا آ نعة ٣٢، آم ة مص  عين
دة             ة واح من حليب الماعز حيث لم نجد إلاّ عين

بة %). ٣٫١٢( ائج بالنس ت النت د توزع وق
ى      بة       ١٨لطريقة الحضن إل ة بالنس ة إيجابي  عين
وائي  ن اله ات ٩و%) ٣٫٠٧(للحض  عين
  %).١٫٥٣(وائي بالنسبة للحضن اللاه

  انفكاك المشيمية الباآر
Albruptio Placentae 

  فداء مكية 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
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  خالد مرعشلي. د. أ: إشراف
د     فى التولي ي مش ة ف ة العملي ت الدراس تم
ين        ا ب ة م رة الواقع ي الفت ق ف امعي بدمش الج

غ عدد   ٣١/٨/١٩٩٩ ولغاية  ١٩/١٩٩٧  وقد بل
ولات بت  ات المقب اك  المريض خيص انفك ش

بة     ٣٢٥المشيمة الباآر    ، %١٫٢٣ مريضة بنس
اك    ريرية للانفك ودات الس ة الموج د دراس وعن

دموي          : تبين ما يلي   ان عدد حالات النزف ال آ
ريح  بة ٢٤١الص ة بنس ا % ٧٤٫١٥ حال بينم

ة         ة الرحمي رط المقوي  ١٥٥آانت عدد حالات ف
بة  ة بنس ة % ٤٧٫٦٩حال ة علاق دى دراس ول

اك وج غط بالانفك غط الض اع الض د أن لارتف
اك   ب للانفك ام آمؤه رياني دوره اله ا . الش آم

عدد الولادات  (تبين لدى دراسة العوامل التالية      
اجئ     رحم المف ) ـ عمر الأم ـ التدخين ـ انفراغ ال

دد     زداد بتع اك ي دوث الانفك دل ح أن مع
الولادات وتقدم عمر الأم وبزيادة عدد السجائر    

ة  راغ ال / المدخن ا انف وم أم اجئ الي رحم المف
  %.٢٠٫٩ حالة بنسبة ٦٨فسبَّب 

ا  ت معظمه ولادة فكان ة ال بة لطريق ا بالنس أم
بة  ة بنس كلت  % ٥١٫٧مهبلي ا القيصرية فش أم

من الحالات وآانت أهم المضاعفات      % ٤٨٫٤
  %.٣٥٫٤الوالدية الصدمة النزفية بنسبة 

الجذام في القطر العربي السوري 
  «دراسة وبائية»

Leprosy in Syrian Arab Republic 
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ببه    د تس زمن مع ومي م رض حبيب ذام م الج
ي      كل أساس يب بش ة، يص رة الجذامي المتفط
دد      غ ع د بل د وق ة والجل اب المحيطي الأعص

الم    ي الع ذام ف ى الج ام  ١٫١٥مرض ون ع  ملي
  . م١٩٩٨

  :المرضى وطرق الدراسة
م الأول    مين، القس ن قس ة م ذه الدراس ألف ه تت
وطني       امج ال ائق البرن ة لوث ة راجع و دراس ه
ام             ذ ع ذام من لمكافحة الجذام لتحديد حالات الج

اني      . م٢٠٠٠م ولغاية عام    ١٩٣٩ ا القسم الث أم
تم        ث ي د، حي ة الولي زلاء مجذم ة ن و دراس فه

ى المص          ح تحويل مرضى الجذام في سورية إل
  .للمعالجة

  :النتائج والمناقشة
ي القطر  جلين ف ذام المس دد مرضى الج غ ع بل

 ١٩٣٦ مريضاً منذ عام     ٤٥٦العربي السوري   
ام  ى ع بة  ٢٠٠٠م وحت ت نس ا انخفض م، آم

ام         ٠٫٧الانتشار إلى    ة ألف ع . م٢٠٠٠ لكل مئ
غ عددهم             د بل د فق  ١١٥أما مرضى مصح الولي

ن  دة م رة الممت  ١/١/١٩٩٨مريضاً خلال الفت
ى  ذآور   . م١/١/٢٠٠٠إل ن ال م م ومعظمه

ن  اطلين ع ين الع زوجين الأمي ول المت الكه
دينتي طرطوس         العمل، والذين ينحدرون من م

ة ة . واللاذقي ود قص ى وج دى المرض ا أب آم
ذام     . منهم% ٥٧عائلية للجذام عند     ان الج لقد آ

ذام      اط الج آثير العصيات الورمية هي أآثر أنم
  .ظهوراً

  :الخلاصة
ذام م ببه   الج د تس زمن مع ومي م رض حبيب

د والأعصاب   ة، يصيب الجل المتفطرة الجذامي
ة ددة . المحيطي ة المتع ة الدوائي تخدم المعالج تس

MDT   اح تخدم لق ال، ويس لاج فع  BCG آع
ة  رة      . للوقاي ى إعطاء فك ذه الدراسة إل تهدف ه

. عن وبئيات الجذام في القطر العربي السوري       
ع النسب منخفضة        إن جمي ام ف دل  وبشكل ع وت

  .على ضعف انتشار الداء في سورية

  سرطانات الدرق البدئية
Primary thyroid Cancers 

  رنا عيسى 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
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  شريف السالم. د. أ: إشراف
ة نحو  درق البدئي ن % ١تشكل سرطانات ال م

ات     ي الولاي ان ف د الإنس ات عن وع الخباث مجم
ر   المتحدة الأمريكية، وهي من السرطان       ات غي

ة   ا بدراس ذا السبب قمن ا، وله ي بلادن ادرة ف الن
لأورام  ريحية مرضية ل ة إحصائية وتش ميداني
اهدة في إحدى           الخبيثة البدئية في الدرق والمش

ة     من  ) مشفى الأسد الجامعي     (مشافينا الجامعي
ة         ة عالي أجل إيضاح تواتر هذه الآفات في مدين
ذلك دراسة           ة دمشق، وآ التعداد السكاني آمدين
رطانات      ذه الس يجية له ة والنس اط العياني الأنم

درق         ١٤٤٠المشاهدة في    ة من ال ة جراحي  عين
ى   ة إل فى الجراحي ة شعب المش ن آاف وردت م

  .مخبر التشريح المرضي
بة للجنس والعمر            ات نس بعد دراسة توزع الآف
ل     ا بتحلي ابين، قمن كن المص اطق س ومن
ع    ة، م يجية المختلف اط النس وجي للأنم مروفول

ا       تصنيف  حسب المراجع العالمية المتعددة، قمن
لال   ن خ ة م الات الخاص ض الح ة بع بمتابع
يجية  ة نس ة آيماوي ات خاص راء تلوين إج
خيص    ت التش يجية لتثبي ة نس ومناعي
وزع سرطانة     رة محددة عن ت واستخلاص فك

ا ي بلادن ة ف درق البدئي ى . ال ك عل وقش ذل م ن ث
ابقة أجريت في قسم التشريح             ضوء دراسة س

ات   المرضي  ذلك دراس نوات، وآ دة س ذ ع من
  .عالمية أخرى منشورة

  النوربلانت
The Norplant 

  مازن جميل حاتم 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  آنعان السقا. د. أ: إشراف
د : النوربلانت وني مدي وي هرم ل أنث انع حم م

 وهو من Levonorgestrelالتأثير، المادة الفعالة  
ادة      ت. الجيل الثاني للبروجستينات   ذه الم نتشر ه

لال   ن خ ي     ٦م د ف ت الجل زرع تح افظ ت  مح

  .الناحية الأنسية من العضد
ت   ل النوربلان ة عم رق   : آلي ة ط اك ثلاث هن

ي     ة ف ك المقترح ابهة لتل ي مش ة، وه محتمل
  .الموانع البروجستينية الأخرى

ة              ة، فعال ع حمل آمن ة من يعد النوربلانت طريق
ل   ن قب رة م ة آبي ب مطاوع داً ولا تتطل ج

ذلك الم دافع ل تخدمة أو ال تخدم  . س ن إن تس يمك
تطباب    اد اس ديهن مض واتي ل ل الل ن قب م

  .لاستخدام الاستروجين
ة     ة العملي ن الدراس زء الأول م ة (الج دراس

  ):إحصائية
دى    اهدتها ل ت مش ي تم ة الت ار الجانبي الآث

ددة  ت متع ت آان ن النوربلان تفيدات م المس
ان  يعها آ ر أن أش ة غي بياً ومتداخل : نس

ط داع  الاض ة، الص ة الطمثي رابات النزفي
وني    (والقلق الناتج عن الشائعة      امج تلفزي برن

هاجم في النوربلانت دون الاستناد إلى أسس       
  ).علمية

ب     ك تتناس بة الف اءات أن نس ت الإحص بين
دى              بة الفك ل يم وأن نس عكساً مع درجة التعل
دى     ا ل ام منه كل ه ل بش ت أق ات آان الموظف

  .ربات البيوت
بة الفك    وزن      إن نس أثرت بكل من عامل ال  ت

دى     ة ل وابق الطمثي ة الس ر وطبيع والعم
  .المستخدمات للنوربلانت

ر           إن وجود سوابق لاستخدام موانع الحمل أث
دى            بة الفك وخاصة ل بشكل إجمالي على نس
ة     ار جانبي ديهن آث دثت ل واتي ح يدات الل الس

  .لدى استخدامهن لتلك الموانع
ددة ومتداخ  ت متع ة آان باب الإزال ا أس ة فيم ل

ة     طرابات الطمثي يطرت الاض د س ا وق بينه
ر          . عليها ان الصداع غي ة آ ة الثاني في المرتب

كل % ٢٠أن  ود بش ت تع باب آان ن الأس م
ة      ت المرتب د احتل ائعة وق ى الش ر إل مباش

  .الثالثة
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اً     ت أيض تخدام تعلق رة الاس ط فت متوس
دى  ول ل ت أط ة وآان ل المختلف بالعوام

دى رب        ا ل وت،   السيدات العاملات منه ات البي
ع   رداً م تخدام ط رة الاس ول فت ب ط وتناس

  .درجة التعليم

ة  ن الدراس اني م زء الث ة (الج معالج
ن     ة ع ة الناتج ة النزفي طرابات الطمثي الاض

  )النوربلانت

ة أن        ن الدراس ى م ة الأول ن المرحل ين م تب
ام    ا دور ه ة واضحة له ة علاجي ود خط وج
رة الاستمرار             بة الفك وفت جداً في آل من نس

ي  تخدام  ف دم اس ع ع ة م ب مقارن الترآي
كل  ات بش تخدام معالج ة أو اس المعالج

  .عشوائي
ة أن   ذه الدراس ن ه ة م ة الثاني ين المرحل تب

 وهو من مضادات الالتهاب     Brufenاستخدام  
  .غير الستيروئيدية قد حقق نتائج هامة

ات   ي Triqular & Primarineالمعالج  وه
ة حاوية على الاستروجين تمتعت بنتائج هام      

ة   طرابات الطمثي ة الاض ي معالج دة ف وجي
  .النزفية الناتجة عن النوربلانت

دراسة عن فعالية سلفات المغنيزيوم 
الوقائية في احتشاء العضلة القلبية 

  الحاد
Magnesium Sulfate in Acute 

Myocardial Infarction 
  أحمد ماهر القدسي 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  ين الشبليحسام الد. د: إشراف

لفات     ة س ن فعالي دث ع ة تتح ذه الدراس ه
ات     ى إنقاص اللانظمي ا عل وم وتأثيره المغنيزي

دما     ات عن ة والوفي لة القلبي ترخاء العض واس
ة           تعطى بشكل وقائي في احتشاء العضلة القلبي
اة        من خلال دراسة أجريت في مشفيي المواس

  .والأسد الجامعي
ة   منت الدراس فى   ١١٥تض ي مش اً ف  مريض

اة والمو د     ٥٠اس فى الأس ي مش اً ف  مريض
اد           ة ح الجامعي شخص لهم احتشاء عضلة قلبي
ات  ريرية ومعطي ات الس ى المعطي اءً عل بن

  .التخطيط والخمائر القلبية
ك     ان ذل ا آ وم للمرضى حالم ي المغنيزي أعط

ة  اً وبجرع ل  ٢ممكن ل قب ة تحمي  غ آجرع
ار و  الات الخث ق ح ريب  ١٢تطبي ة تس غ جرع

ي .  ساعة  ٢٤على مدى    ن بنتيجة الدراسة أن      تب
ن        ة م ي الوقاي ا دور ف يس له ة ل ذه المعالج ه
وز   ود ع ال وج ي ح نظم إلاَّ ف طرابات ال اض
ة      ذه المعالج ت ه ا أنقص وم، بينم للمغنيزي
الوفيات بشكل ملحوظ وحسنت قصور القلب           

  .EFفي الجزء المقذوف % ٥بنسبة 
اء        روري إعط ن الض ه م ين أن ة تب ي النهاي ف

ة      المغنيزيوم للفئات ال   مؤهبة لنقصه في المرحل
ى   ا يبق ة بينم اء العضلة القلبي ن احتش ادة م الح
دل     ار ج ات مث اقي الفئ اؤه لب وع إعط موض
والأفضل إعطاؤه نظراً لتحسينه نسبة البقيا في       

  .دراستنا

  فرط صوديوم الدم عند الأطفال
Hypernatremia in children 

  رغد بغدادليان 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  برنار خازم. د. أ: افإشر

رط   الات ف ح لح راء مس ث إج دف البح يه
الصوديوم المقبولة في مشفى الأطفال ودراسة       
ر،      ع العم وديوم م رط الص دة ف ة ش علاق
ل    ريرية، العقابي ات الس راض والعلام الأع



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

  ١٤٩

دبير   ى ت وف عل ى الوق افة إل ات، إض والوفي
  .حالات فرط الصوديوم

وا في مشفى        ٣٠٠شملت الدراسة       مريض قبل
  .١٩٩٩-١٩٩٨الأطفال خلال فترة 

ر   نس والعم الات حسب الج وزع الح ودرس ت
رط   ة لف باب المؤدي توى الصوديوم والأس ومس
ريرية     ات الس راض والعلام وديوم والأع الص
العمر   ا ب ل وعلاقتهم ات والعقابي بة الوفي ونس
ك     ة ذل ع مقارن ل، م وديوم المص توى ص ومس

  .بالدراسات السابقة والنتائج العالمية
ة من             وأآ ى ضرورة الوقاي د بشكل رئيسي عل

اف  اعفات التجف بية لأن مض ل العص العقابي
اع  ن ارتف اً ع نجم غالب وديوم لا ت رط الص مف

  .صوديوم الدم بل عن الإمهاء غير الملائم

  أورام النسج الرخوة الخبيثة
Soft tissue Sarcomas 

  رنا عطية 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  المشريف س. د. أ: إشراف
  

كلة      ة مش وة الخبيث ج الرخ كل أورام النس تُش
ائل     دد وس ن تع الرغم م ة، ب ية هام تشخيص
ات    ن تلوين رة م ل م ي آ ة ف الاستقصاء المتبع

جية  ة نس ة وخاصة مناعي ك . روتيني رز ذل ويب
ن الأورام    ا م ن غيره ا ع عوبة تمييزه ي ص ف

ة  ا (الخبيث ا، الميلافوم ينوما، اللمفوم ) الكارس
ز   ي التميي ة، وف ن جه ا  م ين نماذجه ا ب  فيم

  .النسجية المختلفة من جهة أخرى
ر التشريح            وقد بينت الدراسة المجراة في مخب
المرضي في مشفى الأسد الجامعي، المجراة     

ى  لال  ١٤٥عل ة خ نوات ٧ حال -١٩٩٣( س
يجية   ) ١٩٩٩ ة النس ات المناعي ة التلوين أهمي

ى           ٧٢المطبقة على    ا في الوصول إل ة منه  حال
ق،    ائي دقي خيص نه ق   تش ا يتعل ة فيم خاص

ة    ن الأورام الخبيث ا م ن غيره ا ع بتمييزه
ات . الأخرى ق التلوين ة تطبي رزت أهمي د ب ولق

تنا   لال دراس ن خ خيص م ي التش ة ف المناعي
بة أجريت في القسم            لمقارنتها مع دراسة مناس

 بدون تلوينات مناعية، إذ أمكن      ١٩٩١-١٩٩٠
ى         ى نسبٍ أعل ة الوصول إل تنا الحالي في دراس

  .ة أآبر في التشخيصوإلى دق

  التجريف الاستقصائي
Investigator Curettage 

  سمير رمضان 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد نذير ياسمينة. د. أ: إشراف

ل   رحم يحت اطن ال روف أن سرطان ب ن المع م
المرتبة الأولى بين سرطانات الجهاز التناسلي       
دي          د سرطان الث  عند الأنثى والمرتبة الثانية بع

  .عند المرأة عموماً

ادة     ائية وزي ة النس ن الجراح راً لتحس ونظ
ذا       ن ه اآر ع ف الب إن الكش ر، ف ط العم متوس
بقه         ي تس المرض وعن التبدلات الباثولوجية الت
ذار     ين إن ة لتحس رورة ملح بح ض أص

  .المريضات المصابات

ف    ة التجري ذه الدراس اول ه ا تتن ن هن وم
الاستقصائي بصفة المشخص الأول لسرطان 

ل          ب ا قب اطن الرحم، بالإضافة لكشفه للحالات م
لاج   ة الع ة إمكاني الي إتاح رطانية وبالت الس
دوره في              ات إضافة ل ذه الآف ال له المبكر والفع
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  .حالات نسائية أخرى

ة   ائية لمعرف دة إحص ة فائ ا أن للدراس آم
زف  الات الن ي ح ة ف التشريح المرضي للبطان

  .الرحمي الشاذ

  س التهاب الجلد الأرجي بالتما
  )دراسة وبائية(

Allergic Contact Dermatitis 
(Epidemiologic Study) 

  موجيه ساهللي أوغلو
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صالح داود. د. أ: إشراف
ل      و تفاع اس ه ي بالتم د الأرج اب الجل الته
دلات              ا من التب ة العلي التهابي موضع في الأدم

  . البشروية النموذجية

إجراء دراس     ة انتشار         قمنا ب ى معرف ة تهدف إل
وزع   ؤرج وت ل الم ة العام رض ومعرف الم
ن   ر والمه نس والعم ب الج رض حس الم

وقد أجريت   . للمريض وحسب توضع الإصابة   
ى    ة عل ة الراجع ت  ٥١٠الدراس ى طبق  مرض

ام     ين ع ة ب ارات الرقعي يهم الاختب -١٩٨٦عل
ارات         ١٩٩٨ ائق الاختب ى وث  وذلك بالرجوع إل

م  ي القس ي ف ان . الرقع  Potassiumوآ

Dichromate ببت ي س ية الت ادة الرئيس  الم
وجد أن المهنة عند غالبية   . التفاعلات الإيجابية 

المرضى ذوي النتائج الإيجابية لهذه المادة هي       
د       . أعمال البناء  ات الحدي لذلك فإن إضافة آبريت

دة لإنقاص             ة مفي د تكون طريق على الإسمنت ق
واد الأخرى      . التحسيس للكروم  ذات وآانت الم

يوعاً هي     ر ش ة الأآث ائج الإيجابي  Cobalt: النت

Chloride, Nickel Sulphate .  ت د أجري وق

ى ة عل ة الحالي   الدراس
  

ة   ١٠٠ ادات الخارجي وا العي ريض راجع  م
للقسم بشكوى تتماشى سريرياً مع التهاب الجلد       

ن     رة م ي فت اس وف ي بالتم  ١/٧/١٩٩٩الأرج
ى  ان . ٣١/١٢/١٩٩٩حت  Potassiumآ

Dichromate   ة ائج الإيجابي ادة ذات النت  الم
واد       بنسبة أآبر لدى هؤلاء المرضى وآانت الم
يوعاً    ر ش ة الأآث ائج الإيجابي رى ذات النت الأخ

  .Cobalt Chloride, Nickel Sulphate: هي

دراسة مسحيّة شاملة لمتلازمة 
آوشينغ في مشفى الأسد الجامعي في 

 ١٩٩٦الفترة ما بين الأعوام 
   م١٩٩٩و

Screening Study form Cushing’s 
Syndrome in Al-Assad University 
Hospital Between 1996 and 1999 

  محمد مأمون 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  م يونس قبلان.د: إشراف
ع              ذه الدراسة هو إحصاء جمي إن الهدف من ه
ذين          ينغ وال ة آوش المرضى المصابين بمتلازم

ي      ام  راجعوا مشفى الأسد الجامعي ب  ١٩٩٦ن ع
ار   . ١٩٩٩و يم دور عي ى تقي افة إل بالإض

ذه        ي في وضع التشخيص له ورتيزول الليل الك
ينغ      ة آوش ن متلازم ا ع ة وتفريقه المتلازم

  .الكاذبة في دراسة مستقبلية
ائية    ة الإحص مت الدراس اً ٣٠ض  مريض

د      فى الأس وا مش ينغ راجع ة آوش بمتلازم
ام      ام    ١٩٩٦الجامعي بين ع ، حيث   ١٩٩٩ وع

ة         قام ال  وزع المرضى من ناحي بحث بدراسة ت
ذه        العمر والجنس، ودراسة الأسباب المؤدية له

ة ي  . المتلازم ة الت ودرست الفحوص المخبري
. والفحوص الشعاعية أيضاً    . أجريت للمرضى 

  .ودرس أيضاً الطرق العلاجية المستخدمة
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لاث  ى ث ة أجري عل اني من الدراس م الث والقس
ا    ل منه م آ ات ض اً و١٢مجموع ك  مريض ذل

ه            ي ودقت ورتيزول الليل ار الك ة عي لدراسة أهمي
  .في وضع تشخيص المتلازمة

ام          دور اله ومن خلال استعراض النتائج تبين ال
أن      ك ب ذين يُش ة للمرضى ال ة المنهجي للمقارب
ي وضع التشخيص   ينغ ف ة آوش ديهم متلازم ل
ع    الي وض ببها وبالت ة وس حيح للمتلازم الص

ذلك ن ة وب ة الملائم ة العلاجي ب أي الخط تجن
ون    د تك ي ق ة والت ر ملائم ة غي ة علاجي مداخل

  .ضارة للمريض أحياناً
دور         ومن خلال استعراض النتائج تبين أيضاً ال
ع      ي وض ي ف ورتيزول الليل ار الك ام لعي اله
ن    ا ع ينغ وتفريقه ة آوش خيص متلازم تش

  .متلازمة آوشينغ الكاذبة

  التصوير الطبي لأورام الحنجرة
Medical Imaging of Laryngeal 

Tumors 
  محمد ماجد العبد االله 

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

ددة   ود طرق تصوير متع ن وج رغم م ى ال عل
ى      ز عل م الترآي ه ت رة، إلا أن يم الحنج  CTلتقي

ائل تمكن الشعاعي          MRIو ، حيث إن هذه الوس
  .من رؤية النسج العميقة بشكل مباشر

 CT التي يتم الحصول عليها من    إن المعلومات 
قورنت مع الرؤية السطحية بالتنظير      (MRIأو  

ديث ر ) المباشر الح اً أآب تعطي السريري فهم
  .وأفضل لامتداد الآفة من السابق

ائي الأذن   إن أخص الات ف م الح ي معظ ف
والحنجرة يستطيع تقييم الغشاء المخاطي، وفي      
ي       عاعي ف أتي دور الش ينوما ي ة الكارس حال

ق   معظ داد الأعم ة الامت ي رؤي الات ف م الح
ى     ع البُن ه م ورم وعلاقت دود ال د ح وتحدي

ق    كل دقي اورة بش ريحية المج ذه . التش وه
ين الاستئصال  ا ب وق م ن أن تف دات يمك التحدي
ذلك   ي، ل ال الجزئ رة أو الاستئص ام للحنج الت
ة التشريح بمنظور            ى الشعاعي معرف يجب عل

  .طبيب الحنجرة

  رضوض الأنبوب الهضمي
Gastro Intistinal Tract Trauma 

  معد تامر 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محسن بلال. د. أ: إشراف
د      ة عن ة خاص بطن أهمي وض ال ل رض تحت
اد         الجراحين بسبب زيادة نسبة حدوثها مع ازدي

  .حوادث السير والعمل والطلق الناري
ى            وحي بوجود رضٍّ عل إنّ القصة المرضية ت

أتي ال  م ي بطن، ث دم  ال ائي ليق ص الفيزي فح
ي    لبية ف ة أو س ات إيجابي ن % ٢٥علام م

ى أن آل مريض            الحالات، ويجب أن نؤآد عل
ل   كل آام ص بش ب أن يفح وض يج مرض
ات        ل أذي ات أخرى تكون أخطر مث لكشف أذي

م التظاهرات   . الرأس والصدر م ـ   : ومن أه الأل
ي ـ     دد البطن المضض الموضّع والصلابة ـ التم

 ـ آدمات أسفل الصدر    غياب الحرآات الحوية
ـ العلامات الحيوية وتبدلها من ضغط شرياني         
ونبض وتنفس وصبيب بولي ـ عدم الاستجابة     

  .للإنعاش
لقد طُبقت الدراسة العملية على المرضى الذين       
ين    اة ب فى المواس عاف مش ي إس تقبالهم ف م اس ت

امي  دد  ١٩٩٨ و١٩٩٥ع غ ع د بل م، وق
ى  وض   ٢٤٠المرض دد رض اً، وع  مريض

بطن  ا٢٢٥ًال ة .  مريض ى أذي ان مرض وآ
مي   وب الهض ر  ١١٧الأنب اً، وأآث  مريض

دقاق        ودُرس . الإصابات آانت في الصائم أو ال
ت  ث آان نس، حي ب الج ابة حس وزع الإص ت

  %.٨٦إصابات الذآور تساوي نسبة 
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ى            ثم تناولت الدراسة نسبة إصابة آل جزء عل
 حالة،  ٢٥حده، فقد أُحصيت إصابات معدة في       

 حالة، وأمعاء دقيقة في      ١١في  وإصابات عفج   
ي   ٥٦ ون ف ة، وآول رت  ٣٦ حال ة، وأظه  حال

  .الجداول تصنيفها وطريقة تدبيرها

ى مجموعة              م التوصل إل ة الدراسة ت وفي نهاي
  :توصيات من بينها

ة       -١ دة في خدم ائل تشخيصية جي وفير وس ت
دار     ى م يما  ٢٤الإسعاف عل  ساعة، لا س

  .التصوير بالأمواج فوق الصوتية
ه      الاهتمام -٢ ا ل وان لم  بالبزل وغسيل البريت

  .من أهمية تشخيصية
حية   -٣ ة الص يات التوعي م التوص ن أه وم

للأطفال والشباب لأنهم أآثر فئة معرّضة      
  .للإصابة بهذه الأذيات

مضاعفات جراحة الساد عند مرضى 
  الداء السكري

The Complication of Cataract 
Surgery in Diabetes 

  ريمة السقا
  شري ـ جامعة دمشقآلية الطب الب

  أروى العظمة. د. أ: إشراف

ن  اد م كري والس بكية الس تلال الش د اع يع
داء  ى ال د مرض ائعة عن اعفات الش المض
دلات المرضية            م هو التب ى الأه السكري، ويبق
الطارئة في مستوى السرير الشعري الشبكي           
دأ بتحطيم            إثر ارتفاع سكر الدم المديد والتي تب

ه من تسريب     الحاجز الدموي الشبكي و    ما يتبع
ة  عة أو معمم ات موض عري ووذم ائي ش وع
دما            ة عن درة البصرية المرآزي دني الق آسبب ت

  .تصيب منطقة اللطخة

ة          ر عملي تسوء هذه المظاهر الشبكية جميعها إث
ة           د من إمكاني استخراج الساد لأن الجراحة تزي
ن       رع م بكي وتس دموي الش اجز ال م الح تحط

ة وتن ة الوعائي ادة النفوذي ة زي ط الفعالي ش
ة في            وخي الحذر والدق الالتهابية، لذلك يجب ت
ل  كري قب بكي الس تلال الش ة الاع يم درج تقي
لاج     لوب الع اع أس ة واتب ى الجراح دام عل الإق
د          الوقائي بالليزر قدر الإمكان قبل الجراحة عن
ة      ة الدقيق ع المتابع ذلك م تطباب ل ود اس وج

  .بعدها

  ارتفاع الضغط الشرياني أثناء الحمل
Hypertension During Pregnancy 

 لينا الطيار  
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  آنعان السقا. د: إشراف
  

اء الحمل من          يعد ارتفاع الضغط الشرياني أثن
بته       من  % ١٠-٥مضاعفات الحمل الهامة ونس

داً             ول، حيث يمكن أن يكون وحي مجموع الحم
ل  ا قب ة م اً لحال ة مؤدي ة بروتيني ق ببيل  أو يتراف

د      ف عن ا يكش اً م اج وغالب اج، أو الارتع ارتع
كل أو     ريعة التش ة الس ل بالوذم ة الحم مراقب
الوزن الزائد أو بأعراض منذرة مثل الصداع،    
تداد  ة، اش وش رؤي وفي، تش م الشرس الأل

  .المنعكسات
اع    ات ارتف ي مريض ة تحص ذه الدراس وه

ام   ل لع اء الحم رياني أثن غط الش  ١٩٩٩الض
ددهم  بة ٩٨١وع ة بنس ن % ٦٫١  حال م

امعي    د الج دن بالتولي واتي ول ات الل المريض
ن      ي س ي طرف الات ف م الح وهدت معظ وش
د   ل وعن ام الحم رب تم لي، وق اط التناس النش
ل   ا قب اج وم ودف ارتع رة، وص ة الفقي الطبق
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واتي    ات والل د الخروس ة عن اج خاص الارتع
ة    ول عالي ية أو حم وابق مرض ديهن س ل

  .الخطورة آالحمل المتعدد والسكري
ديد المضاف،          أو اج الش ل علاج لما قبل الارتع

  .والارتعاج هو سلفات المغنزيوم

  استخدام السيس أتراآوريوم 
  عند المسنين

Cis – Atracurium Usage in 
Geriatrics 

  فراس الخطيب 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  منى عباس. د. أ: إشراف
ات           يُستعمل أثناء التخدير العام العديد من التقني
ديل  رأ تع رة إلاَّ ويط ي فت ة ولا تمض والأدوي
دة من طرق التخدير أو يظهر دواء       ى واح عل

ديثاً مرخي         . جديد ومن الأدوية التي ظهرت ح
  .عضلي هو السيس أتراآوريوم

ر     لي غي ي عض و مرخ وم ه يس أتراآوري الس
أثير  رة الت ط فت تقطاب متوس ل للاس و . مزي وه

يط         ات موجودة ضمن خل واحد من عشر مرآب
ا      . تراآوريومالأ وم، آم يُستقلب سيس أتراآوري

ل       ق تفاع وم، وف ع الأتراآوري ال م و الح ه
ن      از ع ي، ويمت كل رئيس ان بش هوفم
ؤدي    الأتراآوريوم بخاصية مهمة وهي أنه لا ي
د استخدام جرعات          ى عن تامين حت لتحرر الهس

  .آبيرة
ة       في هذا البحث جرت دراسة الحرائك الدوائي

ا  (للسيس أتراآوريوم    أثير،     بدء الت رة الت ثير، فت
حو  ط الص ة  )ونم أثيرات الدوائي مل (، الت وتش

ة   م المختلف زة الجس ى أجه ه عل أثير )تأثيرات ، ت
ك      ى الحرائ ية عل الات المرض ض الح بع

داء ة لل أثيرات الجانبي ة، والت ت . الدوائي أجري
ى  ة دمشق عل افي جامع ي مش تنا ف  ١٠٠دراس

ر من  ارهم أآب م ٦٠مريض آانت أعم نة ت  س

ارهم  ى    اختي ين المرض ن ب وائي م كل عش بش
ف   ة بمختل ات جراحي عوا لعملي ذين خض ال
اة،       د، المواس افي الأس ي مش ك ف ا وذل أنواعه

ع       . وداء التوليد  دى جمي تمت مباشرة التخديرة ل
ة     رت مراقب ابه، وج كل متش ى بش المرض

ا  . الإرخاء العضلي بمنبه أعصاب محيطي       آم
ل  اء العم ة أثن ات الحيوي ة العلام ت مراقب تم

ار   الجر ن الآث اً م ور أي ة ظه ي ومراقب اح
ة ا    . الجانبي ي قمن ل الجراح ة العم ي نهاي وف

ة     ودة المقوي ريض وع حو الم ة ص بمراقب
ة    ة للمعاآس دى الحاج لية وم العض

  .بالبروستغمين
ه   أثير ومدت دء الت ة أن ب ة الدراس ت نتيج آان
تخدام    تخدمة، وأن اس ة المس ان الجرع يتبع

دواء  جرعات داعمة متعددة لا يؤدي لتراآ      . م ال
حوٍ    ز بص وم يتمي يس أتراآوري ذلك أن الس آ

وي وم لا . عف يس أتراآوري تعمال الس وإن اس
  .يؤدي لظهور أعراض تحرر الهيستامين

  الشعرانية
Hirsutism 

  ريمة جعلوك 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  نجاة صنيج. د. أ: إشراف
دير النسب   و تق ة ه ذه الدراس ن ه دف م إن اله

اب المؤدية للشعرانية في دراسة       المئوية للأسب 
عملية راجعة مأخوذة من سجلات المريضات        
رة  ي الفت امعي ف د الج ات لمشفى الأس المراجع

  .٢٠٠٠ وبداية عام ١٩٩٧الواقعة بين عامي 
أجريت الدراسة على خمس وخمسين مريضة        
ى       افة إل كاية بالإض ذه الش فى به ن المش راجع
ة   ت دراس ة، تم رى مرافق كايات أخ ش

ات سريرياً وأجريت لهن الفحوصات        المريض
  .المخبرية الهرمونية والشعاعية اللازمة

ة    ائج الهرموني تعراض النت لال اس ن خ وم
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ببين   ين أن الس ة تب ذه الدراس عاعية له والش
د        كاية عن ك الش داث تل ي إح يوعاً ف ر ش الأآث
ة المبيض            ا متلازم النساء قبل سن الضهي هم

ة الس    عرانية مجهول ات والش دد الكيس بب، متع
ة    طرابات الغدي بعض الاض ان ل ين آ ي ح ف

ينغ، اضطراب  " دم، آوش رولاآتين ال رط ب آف
دور  " وظيفة الدرق، العوز الخمائر الكظري      ال

  .الأضعف في إحداثها

  أآزيمة اليد التخريشية
Irritant Hand Exzema 

  تيودورا إبراهيم
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صالح داود. د. أ: إشراف
ة راض إن أآزيم ن الأم ية هي م د التخريش  الي

ن      رض م ذا الم ة ه أتي أهمي داً، وي ائعة ج الش
اة المريض، إذ            ى حي آونه ذي تأثير واضح عل

  .قد يؤدي أحياناً إلى تغيير المهنة
مين  ى قس تنا إل د قسمت دراس م الأول: لق : القس

ت أن    م بين ي القس ائية ف ة إحص تضمنت دراس
وا بشكوى أآزيم           ذين راجع ة نسبة المرضى ال

ام  ت ١٩٩٩لع ت أن %. ١٩٫٦ آان ا بين آم
ت      د آان ة ي كوى أآزيم راجعين ش بة الم نس

ة      % ٣١ . من حالات المراجعين بشكوى أآزيم
اً        ين مريض من ثلاث د تض اني فق م الث ا القس أم
ذين وضعوا         مصاباً بأآزيمة اليد التخريشية وال

عية وئية الموض ة الكيماض ى المعالج د . عل لق
ا  ن ذوي الإص ا المرضى م دة اخترن بات المعن

ة  يكية، أو الناآس ات الكلاس ى المعالج . عل
ة      ائج التالي ان وسطي عدد      : وتوصلنا إلى النت آ

ن     ة م ى درج ل إل ة للتوص ات اللازم الجلس
ة    ى مقبول دة إل ن جي ة ١٧٫٤التحس  جلس

دره    طياً ق اً وس تغرقت زمن بوع ٨٫٥واس  أس
ـ     ة ال طي جرع ان وس  ١٠٤٫٧ UVAوآ

ول م/ج دة ف . ٢س تجابة جي ت الاس % ٢٨ي آان
ي   ة ف الات، مقبول ن الح ي %٤٨م يئة ف ، س

ي    % ١٠ تجابة ف دم اس اهدنا ع ن % ١٤وش م
  .الحالات

ة     ائج العالمي ن النت ا ع اين نتائجن ا تب د عللن لق
بكون عدد المرضى ذوي الجلد القاتم وفير في         
د       ى آون المرضى ق هذه الدراسة، بالإضافة إل
ه        عولجوا سابقاً بالستيروئيدات وغيرها، آما أن

زام المرضى بالجلسات دور          قد   دم الت يكون لع
  .في ذلك

  تدبير الكيسات المائية الكبدية
Management of the Hepatic 

Hydatid Cysts 
  طلال عرابي 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  يحيى حمادة الخياط. د. أ: إشراف

ى     ريرية عل ة الس ة الميداني ت الدراس  ١٧٨تم
اة والأ   ي مشافي المواس امعي  مريضاً ف سد الج

 بشكل   ١٩٩٧ و ١٩٩٥والأطفال ما بين عامي     
ارير       ابيرهم وتق ى أض العودة إل ع وب راج
جلات    ي س م ف راة له ة المج ات الجراحي العملي
دبير             ين سبل الت ا ب ة م العمليات، وتمت المقارن
الجراحي المختلفة من حيث تأثيرها على نسب     
ل    ة للعم اعفات التالي الات المض فاء واحتم الش

ي  ة    الجراحي ف ا بمقارن م قمن ا، ومن ث  آل منه
النتائج التي وصلنا إليها بمعطيات الإحصاءات      
ام مع               ا تنسجم بشكل ع ين أنه العالمية حيث تب

  .بعضها
ن     ة م ى مجموع ث إل ة البح ي نهاي نا ف وخلص
ن أن   ي يمك ة الت يات الهام ائج والتوص النت
ن    ذي يمك ل ال دبير الأمث ار الت ي اختي اعد ف تس

ه       تقديمه للمريض لنساعد   ه على الشفاء من علت
  .بأقل نسبة من المراضة والوفيات

  التهاب الملتحمة الربيعي 
  )التشخيص ـ المعالجة(
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Vernal Conjunctivitis  
(Diagnosis – Treatment) 

  عبير السعيد 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  جوزيف فتوح. د. أ: إشراف
ة   اب ملتحم و الته ي ه ة الربيع اب الملتحم الته

يب  أرج لياً، يص نكس، وفص العينين، ي ي ب
ي،     كل رئيس غار بش الغين الص ال والب الأطف
ا  ى م ا يستمر إل ادراً م نهم، ن ذآور م يما ال لاس

ل     ٢٥بعد سنّ الـ     ادة قب اً ع  سنة، إذ يُشفى تلقائي
  . سنة، وهو أسوأ في الربيع والصيف٢٠عمر 

إنه مرض مزمن مزعج، العرض الرئيسي فيه       
ا  ز بحليم ك، يتمي و الح ى ه رة عل ت منتش

د تصبح            ة، وق ة، خاصة العلوي الملتحمة الجفني
د            عملاقة متراصة بشكل حصى الرصف، وق
ى شكل            وي الصلبوي عل يصيب الحوف القرن

اً  ات، وأحيان  ’Trantasتسمك هلامي أو حليم
dots.  

 olopatadine hydrochlorideتبيّن أن المحلول 
ة  0.1% الات المعتدل ة الح ي معالج ال ف  فعّ
ابيع من المعالجة       ٥ منذ البدء وحتى     الشدة،  أس

ن     ل م ان أفض د آ  – naphazolineفق
antazoline   ن ل، وم ن الغف  disodium، وم

cromoglycate 2% ل ى مُجم يطرة عل ي الس  ف
نت     ة، إذ تحس راض العيني ات والأع العلام

دى  راض ل ى % ٧٦٫٤الأع ن المرض م
ـ  تعملين لل ع olopatadineالمس ة م  مقارن

د من المرضى% ٢٧٫٣ ل بع تعملين للغف  المس
ة  ن المعالج بوع م د  . أس ريح عن ليم وم و س وه

تيرويدات     اظ بالس ح بالاحتف ر ويُنص التقطي
د          القشرية الموضعية للحالات الشديدة من الرم

  .الربيعي

  أهم أسباب الوفيات في حوادث السير
The Most Important Causes of 

Deaths in Car Accidents 
  عماد نوفل 
  الشرعي ـ جامعة دمشقآلية الطب 

  محمد فوزي النجار. د. أ: إشراف
ير     وادث الس ن ح ة ع ابات الناجم ل الإص تحت
ي     ات ف باب الوفي ي أس اً ف ز الأول تقريب المرآ
التعريف بحوادث        تنا ب العالم، وقد اهتمت دراس
ا      ة عنه ات الناجم باب الوفي م أس ير وأه الس
ن      ؤولة ع ابة والمس اطق المص وزع المن وت

ذه        . حدوث الوفاة  آما تطرقنا إلى آلية حدوث ه
ة     ن الآلي حية م ع الض ب موق ابات وحس الإص
ة للضحية،            ة عن تجاوز الآلي والأذيات الناجم
آذلك السقوط من الآليات المتحرآة، واختلاف      
الإصابات باختلاف نوع الآلية، وحسب سرعة      
ة     رعة الآلي ة س د آيفي الي تحدي ة، وبالت الآلي

ابات، أو دة الإص ى ش اداً عل الطرق اعتم  ب
  .الحسابية
 حالة وفاة ناجمة عن حوادث السير      ٧٢درست  

اة      فى المواس ن مش رعية وم ة الش ن الطباب . م
ب   حية، وحس ع الض ب موض مت حس وقس
وع      حية، ون ر الض ابة، وعم ة المص المنطق

وآان لابد من الترآيز على الكشف عن        . الآلية
ر    ة التقري ع آتاب حية م ادث والض ان الح مك

 بحوادث السير وذآر    الطبي الشرعي والخاص  
ض   ي بع ة ف ريح الجث داف تش باب وأه أس
ة  ين أيضاً أن الإصابات الدماغي الات، وتب الح
ن     ى م بة العظم كل النس ة تش ور الجمجم وآس

اوي   ات وتس ل  % ٧٠٫٨٣الوفي ن مجم م
الات ي  . الح ات الت ض المقترح عت بع ووض

ى         تؤآد على دور الطبيب الشرعي بالكشف عل
  .حوادث السير

لرحم ـ تشخيصه الحمل خارج ا
  وتدبيره

Ectopic Pregnancy  
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diagnosis & Management 
  هيفاء الجندي 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  عماد الدين تنوخي. د. أ: إشراف

ري  م النظ باب      :القس ة ـ الأس دف الدراس  ه
ات ـ                     راض والعلام ات ـ الأع والآلي
ة               ات المخبري خيص ـ الفحوص التش

  .والتشخيص التفريقي
تمت الدراسة في مشفى دار         : م العملي القس 

امعي بدمشق من  د الج م ١/١١/١٩٩٨التولي
 ٤٨: م، عدد الحالات    ٣١/١٠/١٩٩٩ولغاية  

دوث   بة الح ث نس اجر حي ل ه ة حم حال
اجرة  % ٠٣، ١/٣٢٦ ول اله وزع الحم ت

ولادات         حسب عمر المريضة وحسب عدد ال
  .ونسبة آل منها

  .أماآن توضع الحمل الهاجر 
ة  ة العملي باب الدراس ائية للأس  والإحص

  .والمؤهبات
  .خطة التدبير والمتبعة 
خيص             زمن ـ التش اجر والم ل اله الحم

  .التفريقي ـ نتائج وتوصيات ـ المراجع

تخدير مرضى جراحة الجيوب 
  التنظيرية

Anaesthesia for functional 
Endoscopic Sinus Surgery 

  سحر عوض 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  عبد القادر دءدء. د. أ: إشراف

ع   ن المراج دد م ن ع ة م ة النظري تمت الدراس
م أمراض            اش، وفي عل في علم التخدير والإنع
ريح الأذن  ت تش وب، وتناول الأذن والجي
ة        ووظائفه وطريقة فحصه بسبب علاقته الوثيق

ت       ا تم ه، آم زءاً من د ج ي تُع وب الت ع الجي م
دراسة الجيوب من حيث تشريحها وأمراضها       

د تكون          ومضاعفاتها ي ق ة والت  العديدة والحيوي
  .مهددة للحياة

ن     دد م تخدام ع ة باس ة العملي ت الدراس وتم
ريض     ر الم ع عم ا م لٌّ منه ب آ رق تتناس الط
تخدام     لامة اس ه وس ودة لدي راض الموج والأم

ريض     ذا الم د ه وفرة عن ة المت ت  . الأدوي وتم
دة   ى لم ة المرض ة  ٢٤متابع اعة لمراقب  س

كين ومر  ة للتس حو والحاج ائج  الص ة نت اقب
  .حدوث مضاعفات المريض وآيف تم تدبيرها

  توسيع الصمام التاجي بالبالون 
  في مشفى المواساة

Percutaneous Mitral Balloon 
Valvuloplasty in Al – Mouasat Hospital 

  زاهر قندقجي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  مفيد جوخدار. د. أ: إشراف
ات توسيع الصمام ا        الون    بدأت عملي اجي بالب لت

س        ن خم ر م ذ أآث اة من فى المواس ي مش ف
نوات ع  . س اء جمي ة إحص ذه الدراس دف ه ه

رة     ائج المباش ة النت يع، ودراس الات التوس ح
ي حصلت للمرضى          للتوسيع والمضاعفات الت
افة     يع، إض ل التوس ن أج فاء م اء الاستش أثن
دى   يط ص ريرياً وبتخط ى س ة المرض لمتابع

ر لت لأآث رة وص لال فت ب خ لاث القل ن ث  م
  .سنوات لدى بعض المرضى

 مريضاً ومريضة أجري     ١١٩ضمت الدراسة   
ة     اجي بتقني مام الت الون للص يع بالب م توس له

Inoue   اني انون الث ين آ ان ١٩٩٥ ب ، ونيس
وزع   . ٢٠٠٠ ة ت ث بدراس ام الباح ث ق حي

للمرضى من حيث السن والجنس، والتصنيف        
ب  ى حس وظيفي للمرض ة NYHAال ، ودراس

يط  ات تخط احة  معطي ن مس ب م دى القل ص
ر الصمام         الصمام التاجي والممال الوسطي عب
ات     وي والآف ي الرئ غط الانقباض والض
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غط      افة لض ة، إض رى المرافق مامية الأخ الص
ل   ة قبي القثطرة القلبي اس ب رى المق ة اليس الأذين

يع ائج    . التوس ة النت ث بدراس ام الباح م ق ث
ة            دلٍ في ضغط الأذين المباشرة للتوسيع، من تب

ال   اليس ي المم مام، وف احة الص ي مس رى، وف
ة    ام بدراس ا ق مام، آم ر الص طي عب الوس

يع  رة للتوس اعفات المباش ت  . المض راً تم وأخي
ة         دراسة النتائج البعيدة للتوسيع من خلال متابع

  .المرضى سريرياً وبتخطيط صدى القلب
راء       ذا الإج ة ه ى فعالي ث إل ص الباح د خَل وق

ب أو البعي  دى القري ى الم واءً عل ث س د، حي
دى      ي ل كلٍ مُرض مام بش احة الص ازدادت مس

حصل النكس السريري خلال   . جميع المرضى 
دى    ٣فترة المتابعة التي وصلت حتى        سنوات ل

ذا      . مريضة واحدة فقط   آما خلص إلى سلامة ه
د           و أجري بي الإجراء وندرة المضاعفات فيما ل
ة    اة متعلق ة وف جل أي حال م تس ث ل رة، حي خبي

  . أية مضاعفة مهددة للحياةبالعملية، ولم تحدث

التخدير بالكيتامين مع الميدازولام 
  لتحقيق هيموديناميكية مستقرة نسبياً
Ketamine and Midazolam Anesthesia 
for Relative Hemodynamic Stabiltiy 

  طريف الداغستاني 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  عبد القادر دءدء. د. أ: إشراف
ات  ق الثب د تحقي اً  يع اميكي مطلب  الهيمودين

ين          تخديرياً هاماً وبشكل خاص للمرضى القلبي
ويهدف إشراف آل ٍّ من       . والمرضى الحرجين 

ام      M والميدازولام   Kالكيتامين    في التخدير الع
اعفات      ل مض ع أق ب م ذا المطل ق ه ى تحقي إل

  .ممكنة
ى    ة عل ت الدراس ن  ١٠٠أجري اً م  مريض

ات  ادتي ASAمجموع تخدام الم ة باس ن  مختلف
تمرارية    رة والاس ي المباش ذآورتين ف الم

ديريتين  بة (التخ ة ) ٢٠/١: M/Kبالنس بجرع
رة   طية للمباش غ١٫٥: K(وس غ، / م : Mآ

غ٠٫٧٥٠ غ/ م دينا  )آ ة ل ن الجرع ل م ، وبأق
ة     د، /آغ / مكغ  ٢٠ > K(للاستمرارية التخديري

M < ة الضغط     )د/آغ / مغ ١ ا مراقب مّ خلاله ، ت
ا رين هيمودين بض آمتغي ميكيين، الوسطي والن

والنتيجة آانت نسبة الثبات الهيموديناميكي قبل      
طي  غط الوس ب للض اء والتنبي % ٨٤الإرخ

د التنبيب      . من المرضى  % ٩٠وللنبض   ا بع أم
طي   ان للضغط الوس ة فك والي دقيق ، %٥٢بح

بض  ن المرضى % ٦٠وللن ت  . م راً بلغ وأخي
طي    غط الوس تمرارية للض اء الاس بة أثن النس

  .ن المرضىم% ٩٠وللنبض حوالي % ٧٦
ي  اميكي ف ات الهيمودين د أن الثب ة، نج وبالنتيج
د تحقق بشكل نسبي باستخدام              ام ق التخدير الع
ة من              بة هام دى نس دازولام ل الكيتامين مع المي
ة  ل التنبيب ومرحل ا قب ة م ي مرحل المرضى ف

م يستطع           . الاستمرارية ا في حال التنبيب فل أم
ن       دّ م ذلك لاب رة، ل ت بكبي بة ليس إلا بنس

اس  الم ل الارتك ي تقلي اعدة ف اورات المس ن
  .للتنبيب

***  

  الأورام الخبيثة في الجيب الفكي 
  والفك العلوي

The Malignant Tumors of Maxillary 
Sinus and Upper Jaw 

  حسين الزامل 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أآرم الحجار. د. أ: إشراف
داً ر ج ة عن مرض خطي ذه الدراس . تتحدث ه

ذاره ه   إن ى مراحل ه إل أخر تشخيص يء إن ت  س
وتم في هذا البحث إجراء الدراسات         . المتقدمة
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 مريض من     ١٥٩الإحصائية على عينة بلغت      
 سنة مع مقارنتها مع     ١٤مشفى المواساة خلال    

ة  ت الدراس ة، وتم ة المماثل ات العالمي الدراس
نس،       ر، الج ا العم رات منه دة متغي ى ع عل

ت مت     ي آان ات الت راض والعلام ة  الأع نوع
د تشخيصه،         ورم عن ومعظمها تدل على تقدم ال
ك    ة الحن ة وقب ي الوجن ورم ف يعها الت ان أش وآ

نية  % ٧٨٫٦ راض الس م الأع ذلك . ث ودرس آ
أخر   رة ت ريض، فت ه الم عر ب رض ش أول ع
راءات   ب، الإج ة الطبي ن مراجع ريض ع الم
ريض     ى الم راة عل ة المج ر الطبي ة وغي الطبي

ان أ  خيص وآ ك بالتش ل الش اً قب يعها جزاف ش
ة طبيب       الإجراءات السنية ومن هنا تكمن أهمي
ذا      ن ه رة ع ف المبك اعدة بالكش نان للمس الأس
ائل التشخيصية          السرطان، وتمت دراسة الوس

د إن   ة فوج ى  CT scanالمتبع در عل ان الأق  آ
ول       و المع ة وه ه العالي ع إيجابيت خيص م التش
عليه في الكشف المبكر ويجب أن يجرى لكل           

ذ   ه ه ك لدي ريض يش داءم رطان  . ا ال ان الس آ
م سرطانات  يع ث وع الأش و الن ا ه ائك الخلاي ش
ة   دم مرحل وحظ تق ة الصغيرة، ول دد اللعابي الغ

  .  عند التشخيصTالورم 
ا     ة ونتائجه راءات العلاجي ة الإج ت دراس وتم

ة    رة المتابع دل فت ان مع ث آ ة حي  ١٧والمتابع
ى قصر             ك عل دل ذل شهراً من تاريخ العلاج وي

ة  رة المتابع ذين  فت ر ال دد الأآب افة للع إض
ينقطعون عن المراجعة لكشف أي نكس بشكل         

ة   بة البقي جلت نس ر، س دة % ٢٨٫٣مبك  ٣لم
ة       ٥لمدة  % ١٢سنوات و  ا متدني  سنوات أي أنه

ذه الأورام، وللتفصيل           ذار ه وتدل على سوء إن
ددة     رات متع اً لمتغي ة تبع بة البقي ت نس درس

ي،     ( ريحي المرض نمط التش ورم، ال ة ال مرحل
فلوحظ نسبة بقية متساوية    ) ود نكس وعدمه  وج

ه             تقريباً إن لم يكن أآثر بين وجود نكس وعدم
اً عن الصعوبة في                اً ناتج د يكون جزئي وهذا ق

. التحليل الكلي للحواف التابعة للتجريف الفكي       
ل   ة، النقائ ة المضاعفات الجراحي ت دراس وتم

ة  دة -% ٢١٫٤العقدي نكس % ٨٫٨ والبعي ـ وال
ورم الأ% ٣٥ نكسوال ل وال ر إعطاء للنقائ . آث

ة         د الجراحي نكس بع أخر ظهور ال دل ت ان مع آ
هر١٠٫٨ رطان    .  ش ذا الس لاج ه وحظ أن ع ل

ن الصعوبة    ه خلاف وم ازال في ام م كل ع بش
ة     م أن الجراح ل رغ لاج الأفض د الع تحدي
ا الأفضل  دو أنه عة يب ة بالأش وخاصة المتبوع
ة               ى الحال اظ عل ة مع الحف على أن تكون جذري

عي     الوظيف ل الموض ان، إن الفش در الإمك ة ق ي
ل  افة للنقائ وت إض م للم بب الأعظ ي الس . بق

ذا السرطان          وبالنتيجة إن تشخيص ومعالجة ه
اء من اختصاصات            ود أطب يحتاج لتضافر جه

ة ين . مختلف ود لتحس ذي يق ر ال دم الأآب وإن التق
ر     خيص المبك ى التش يعتمد عل اة س دل الحي مع

افي   ديد والك ي الش لاج الأول ب أن والع  ويج
ة    ة الكيماوي ث للمعالج رات البح ر مختب تنظ
ة   ات علاجي وير تقني ة وتط ة والوراثي والمناعي
ات      ئ تقني ي تنش داعات الت افة للإب رى إض أخ
ر    ن أآث د م لاج لواح دم الع دة لنق ة جدي جراحي

  .الأمراض بلاء وشدة على الجنس البشري

  الآفات الورمية الكاذبة الناجمة 
  عن الأخماج

Inflamatory Pseudotumors Caused 
by Infections 

  رائدة أحمد 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  رائدة الخاني. د. أ: إشراف

بس     د تلت ة ق ة آتلي اهر بآف اج تتظ بعض الأخم
ي  ا ف تدعي إدراجه ا يس ة مم ات الورمي بالآف

  .التشخيص التفريقي لهذه الكتل
ذه     ى ه وء عل اء الض ى إلق ث إل دف البح يه

ات الخمج بس    الآف ة تلت ات آتلي ببة لآف ة المس ي
بالفحص السريري أو الشعاعي مع التنشؤات          
ا التشخيص            د فيه الي يعتم ة وبالت خاصة الخبيث
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ة وسلامة         على التشريح المرضي لتحديد نوعي
بب  ل الممرض المس ة العام ة وطبيع ا . الآف آم

بة حدوثها في           يقوم البحث بتحديد أنواعها ونس
  .مشافينا

ة        وجد بالدراسة العملي    ات الورمي ذه الآف ة أن ه
بة لا           الكاذبة الناجمة عن الأخماج قد شكلت نس

ا  أس به ببها  % ٥٣٫٧ب ي تس ات الت ن الآف م
  .العوامل الممرضة

راء الفحص     رورة إج ى ض ث عل د البح ويؤآ
الات    ي ح ة ف ات الخاص ع التلوين جي م النس
د العوامل           ات وتحدي ذه الآف الضرورة لكشف ه

د ع   ا يؤآ ببة، آم ة المس رورة  الممرض ى ض ل
رحين    ريريين والمش اء الس ين الأطب اون ب التع
ة   ات الالتهابي ين الآف ق ب يين للتفري المرض

  .والورمية

مقارنة بين زرع العدسات داخل العين 
  بطريقة داخل الغلاف، عن طريق 

  الثلم الهدبي
Cilinary Sulcus & Envelope 

  سلوى سلوم 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  يسرى حدة. د. م. أ: إشراف
لقد أثبتت تقنية استخراج الساد خارج المحفظة        
ة     ة بطريق ة الخلفي ة بالغرف ع زرع عدس م
ا         ي توفره الظرف جدارتها للميزات الكثيرة الت
زرع     تخراج وال اء الاس هولة أثن ث الس ن حي م
ال تمزق  ي ح دبي ف الثلم اله زرع ب ة ال وإمكاني
المحفظة الخلفية والموضع التشريحي الطبيعي     

دموي ـ   الذي  تشغله العدسة بعيداً عن الحاجز ال
  .الخلطي المائي

اد     تمت الدراسة على مجموعة من مرضى الس
  :الشيخي حيث قُسموا إلى مجموعتين

ة   ديهم ) أ(المجموع ة ل م زرع العدس ت

  .بطريقة داخل الغلاف
ة   ة ) ب(والمجموع ة الغرف ت عدس زُرع

  .الخلفية لديهم بطريقة الثلم الهدبي
تعادة  ين لوضعها الطبيعي أسرع آانت اس الع

ى  دى مرض ل ل اعفات أق بة المض ونس
ك           ) أ(المجموعة   م يكن هنال ام ل ولكن بشكل ع

درة      ين الطريقتين من حيث أفضل ق أفضلية ب
  .بصرية حصلنا عليها

التخدير الموضعي للعين بالتقطير في 
  عمليات استحلاب البلورة
Topical Anesthesia for 
Phacoemulsification 

  مدني هدى 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  أحمد باسم بريدي. د. أ: إشراف
مع تطور تقنيات أفضل وأقل رضاً لاستخراج        
د تطورت طرق   ل البصري، فق اد والتاهي الس

اً        ل رضّ ة   . التخدير لتصبح أفضل وأق إن طريق
ة   ي عملي التقطير ف عي ب دير الموض التخ
ب المريض مضاعفات  ورة تجن تحلاب البل اس

ة في طرق التخدير           الحقن  حول العين المحتمل
رة       ون خطي د تك ي ق رى والت عي الأخ الموض
ى              ؤدي إل ا لا تتطلب ضماداً وت أحياناً، آما أنه
راً    رية، ونظ درة البص ي الق ريع ف ن س تحس
ا أجريت        ة ولدراسة فعاليته ذه الطريق ا ه لمزاي
اة         ة في مشفى المواس دراسة في الشعبة العيني

امي     ين ع امعي ب ث ١٩٩٩ و١٩٩٨الج  حي
ة التخدير             رة في سورية طريق طُبّقت ولأول م
الموضعي بالتقطير في جراحة استخراج الساد      
ل     ة داخ ع زرع عدس تحلاب م ة الاس بطريق

ى   ين عل ـ  ٤٢الع اً ل ا  ٤٢ عين اً، آم  مريض
ة   ادة الدوائي رة الم تخدمت ولأول م اس

د  ينات هيدروآلوري رة % (٠٫٤بنوآس القط
ديكائين  ة مي درة الوطني دير ) المخ ي التخ ف
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التقطير  عي ب ى    . الموض ن مرض ب م د طُل وق
الدراسة تقييم الألم الذي أحسّوه أثناء الجراحة،       
راح،        ل الج ن قب دير م يم التخ ري تقي ا أُج آم
آذلك دُرس أثر الترآين الجهازي المشارك في       
ل  ير العم الألم وس ريض ب اس الم إحس
ة        الجراحي، ودُرست أيضاً المضاعفات الحادث

ل  اء العم درة البصيرة أثن ائج الق الجراحي ونت
  .بعد الجراحة

  مضاعفات احتشاء العضلية 
  القلبية الحاد

Complications of Acute  
Myocardial Infarction 

  عفيف علي 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  مروان شامية. د. أ: إشراف
ى         مريض شُخص     ١٠٠تم إجراء الدراسة عل

ام   لهم احتشاء حاد في مشفى الأسد    الجامعي لع
ة  . ١٩٩٩ ات نظري ة معلوم دمنا بالبداي د ق وق

رايين  ريح الش اء بتش باب الاحتش ن أس ع
لب      ة التص ي وآلي في والمرض ة الوص الإآليلي
م    ن أه م ع ار ث كل الخث ة تش يدي وآلي العص
خيص     ن تش رة ع دبيرها، وفك اعفات وت المض

  .الاحتشاء وتدبيره
ى              دوم المريض إل ذ ق ة من بدأت الدراسة العملي

ب الإ ة القل يط آهربائي إجراء تخط عاف ب س
ة    دة العناي ي وح ه ف م قبول ائر، ث ايرة الخم ومع
م  جيل أه اً وتس ه يومي ددة ومراقبت المش
ع المرضى     م توزي لة، وت اعفات الحاص المض
ورة    ل الخط نس وعوام ر والج ى العم اءً عل بن
ل    مّ التوص اء، وت وع الاحتش اعفات ون والمض

بة المضاعفات         ة عن نس دّتها  إلى نتائج هام وم
ة    ن التوصيات الهام ان م ات، وآ بة الوفي ونس
اآر   ق الب رعة والتطبي ريض بس ل الم ة نق أهمي
ة الإجراءات الإسعافية         لحالات الخثرة، وأهمي

  .الجراحية ودورها في إنقاص نسبة الوفيات

  التخدير في نقل وزرع الكلية 
  بمشفى المواساة

Anaesthesia in the Kidney 
transplantation Unit at the 

Mouassat Hospital 
  ندى إسماعيل 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  عبد القادر دءدء. د. أ: إشراف

  :تمت الدراسة النظرية بالعودة إلى
ليمان   ام س دآتور هش تير لل الة ماجس : رس

فى      ة بمش ز زرع الكلي ي مرآ دير ف التخ
  .م١٩٨٨-١٩٨٧المواساة 

در   دة حي دآتورة روي تير لل الة ماجس : رس
فى     ا ة بمش ز زرع الكلي ي مرآ دير ف لتخ

  .١٩٩٥-١٩٩٤المواساة 
ث       ك الغي دآتور مال تير لل الة ماجس : رس

ة  ي زرع الكلي ة ف اعفات الجراحي المض
  .م٢٠٠٠-١٩٩٩

زرع  ى ال ى مرض ة عل ة العملي ت الدراس تم
اة           ة بمشفى المواس الكلوي في وحدة زرع الكلي

ام   لال ع ير   . م٢٠٠٠-١٩٩٩خ م تحض د ت وق
لٌ       المرضى المتبرعي  تهم وتخديرهم آ ن ودراس

تم تحضير المرضى الآخذين        . حسب حالته  وي
ديرهم      م وتخ ة له ات اللازم راء الفحوص وإج
ة           ق الكلي باستبعاد الأدوية التي تطرح عن طري
ى       لباً عل ؤثرة س ة الم ع الأدوي تبعاد جمي وباس
داً           ة المرضى جي عمل الكلية المزروعة وإماه
ة    ي غرف ي ف ل الجراح د العم راقبتهم بع  وم

  .الإنعاش والعناية المشددة

  سرطان عنق الرحم ومعالجته
Cervical Cancer and Its Treatment 

  هزار الزيتاني أبو البرغل 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  صلاح شيخة. د. أ: إشراف
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دوث  ب ح ة نس ة معرف ذه الدراس دف ه ته
دبيرها          سرطان عنق الرحم في القطر وطرق ت

ة     ومعالجتها ومقارنة الن   تائج مع دراسات عالمي
  .أخرى

ى    ة عل تقرائية راجع ة اس راء دراس م إج د ت وق
رحم راجعن          ٢٠٩ ق ال  مريضات بسرطان عن

امعي     اء الج راض النس د وأم فى دار التولي مش
  .٣١/١٢/١٩٩٩ وحتى ١/١/١٩٩٠وذلك من 

ابة   طي للإص ر الوس ان العم نة ٤٨٫٣٢آ  س
زواج الوسطي         نة وعدد     ١٥٫٨وآان سن ال  س

بة     ٦٫٨وسطي   الولادات ال  د بلغت نس  ولادة وق
تنا   ي دراس رحم ف ق ال رطان عن دوث لس الح

ي       ٤٢/١٠٠٠  ألف مراجعة وآان النزف المهبل
  %.٦٩بمختلف أشكاله هو العرض الأساسي 

رحم     % ٨٦٫١ ق ال رطان عن الات س ن ح م
ة،     ى والثاني رحلتين الأول ي الم فت ف آش

ائكة       % ٨٥٫٢ ينوما ش من الحالات آانت آارس
ا و بة   %١٤٫٨الخلاي ة وبالنس ت غدي  آان

يوعاً     ا ش ان أآثره د آ ائكة فق ينوما الش للكارس
ة  ر متقرن ا غي رة الخلاي ا % ٥٦٫٢آبي تليه

  %.١٦٫٨ثم صغيرة الخلايا % ٢٧المتقرنة 
بة   ا بنس ة بمفرده ت الجراح % ٣٤٫٤أجري
بة     عة بنس ع الأش ارآة م % ٤١٫٧وبالمش

  %.٢٣٫٩والأشعة لوحدها بنسبة 
ة  ن ١٧٤بمتابع وفي م ة ت رطان  مريض  الس
د % ٢٥٫٣ اة % ١٦وفق د الحي ى قي ي عل وبق
ة لخمسة      % ٥٥٫٢ ا الإجمالي بة البقي وآانت نس

  .٠٫٤٢سنوات 

  الآفات غير التنشوئية 
  في العقد اللمفاوية

Non Neoplastic Lesions of Lymph Node 
  سناء جاد االله 

  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق
  محمد إياد الشطي. د. أ: إشراف

ت العقد اللمفاوية السليمة القسم الأآبر    تشكل آفا 
ات           ذه الآف ة وتتضمن ه د اللمفاوي من آفات العق
ا النسجية من           اين مظاهره مجموعة واسعة تتب
ق           مظاهر نوعية تمكن من وضع تشخيص دقي

ة     بس المظهر النسجي      . إلى مظاهر لا نوعي يلت
راً        ر التنشوئية آثي لبعض الآفات السليمة أو غي

ب   جي ل المظهر النس ا  ب اط اللمفوم عض أنم
ذه    كل ه ة، وتش ة واللاهودجكيني الهودجكني
رح   ية لأي مش لة تشخيص ة معض المجموع

  .مرضي
وع     ى مجم راة عل ائية المج ة الإحص الدراس
ة خلال            ى المشافي الجامعي واردة إل الحالات ال

ذه الحالات          ٥  سنوات أعطت فكرة عن نسبة ه
وتوزعها حسب الجنس وحسب الفئات العمرية     

  .المختلفة
ذه الدراسة بعض القصور في              آما أظهرت ه
اج         إمكانية تشخيص مثل هذه الحالات التي يحت
ى       ة أو إل ات خاص ى تقان اً إل ها أحيان تشخيص

  .معلومات ومتابعة سريرية دقيقة

  آسور أمشاط اليد المغلقة عند الكهول
Closed Metacarpal Fractures in 

Adults 

  أحمد أسعد 
  دمشقآلية الطب البشري ـ جامعة 

  منذر مسّوح. د. أ: إشراف

م         د أه ي أح ريرية ه ر س ة نظ ن وجه د م الي
ة تكون سبل              د وظيفي دون ي أعضاء الجسم، وب

ددة اً مه اط . رزق المريض غالب وتشكل الأمش
الهيكل العظمي لراحة اليد، وتتألف من خمسة         
عظام طويلة تتمفصل بالقريب مع الرسغ وفي      

ة   البعيد مع السلاميات القريبة مما يعط    ا أهمي يه
ط الأول  اً المش رة وخصوص ور . آبي ولأن آس

اً    باب غالب يب الش ائعة وتص اط ش الأمش
ل من              إن التقلي د المسيطرة ف وخصوصاً في الي
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ا   رق علاجه ام بط ل الاهتم ا وتجاه أهميته
رة          ا يفسر آث ذا م رر، وه ر مب الصحية أمر غي
الدراسات وتطور طرق العلاج خصوصاً في         

  .العقد الأخير
ور ذه الكس اعفات، ه دون مض فى ب د تش  ق

ون  د تك ا أيضاً ق دمال ولكنه ا الان دة فيه والقاع
د بعض المرضى   رة عن ذات مضاعفات خطي
كل      ب بش دمال المعي ديدة أو الان ة الش آاليبوس
نكس      ي بت د تنته اً ق د، وأحيان ة الي ؤذي وظيف ي

دّة طرق        . مفصلي شديد  وتعالج هذه الكسور بع
د أ   ر الجل ياخ عب ة أو بالأس ا محافظ و إم

ت      اً التثبي ي، وأحيان تجدال الجراح الاس
بة        الخارجي، ومن المهم اختيار الطريقة المناس
للكسر المناسب والاهتمام بالتحريك المبكر في       
كل     ت بش ى التثبي دين عل الات معتم ل الح آ
ر       رك أآب ان التثبيت ضرورياً وت وظيفي إن آ
ون    ال آ ي ح راً ف ن المفاصل ح ن م در ممك ق

  .تثبيتها غير ضروري

  ورام الصلبة عند الأطفالالأ
Les tumeurs solides chez l’enfants 

  عادل حب االله 
  آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق

  محمد زياد الشويكي. د. أ: إشراف
ال    فى الأطف ي مش ت ف ة أُجري ة راجع دراس

  .١٩٩٦ و١٩٨٧الجامعي بدمشق بين عامي 
فى      ي المش ولين ف ال المقب لّ الأطف ملت آ ش

أور   رة الدراسة         والمصابين ب ام صلبة خلال فت
توما، ( توما، النفروبلاس ا، النوروبلاس اللمفوم

د، أورام   وة، أورام الكب ج الرخ أورام النس
  ).الخلية المنتشة

ول،       بحثت الدراسة في أعراض وعلامات القب
ائج     ة ونت رق المعالج خيص وط ائل التش وس
العلاج، مع المقارنة بدراسات عالمية وعربية،      

ض  اك بع ت هن ع وآان ة م ائج المتوافق النت

ة         ائج أخرى مخالف ة ونت ا  . الدراسات العالمي آم
لأورام الصلبة      تمت دراسة التوزع الجغرافي ل
م استخلاص بعض التوصيات           في سورية، وت
ة          الهامة، منها التشديد على افتتاح مراآز متابع
ات     ي المحافظ ذه الأورام ف ة له ومعالج
ا إن    ي فيه ادر الطب وير الك رى، وتط الأخ

ل هؤلاء المرضى   وج  ة مث دت من أجل متابع
  .آلٌّ في محافظته

    مع الإيستروجينIL-6دراسة تبدلات 
  في تخلخل العظام التالي للإياس

Study of the IL-6 Changes with 
Estrogen, Correlation with 

Postmenopausal Ospteoporosis 
  شادن حداد 

  آلية الصيدلة ـ جامعة دمشق
  الفاهومسحر . د. أ: إشراف

اس هو اضطراب             نّ الإي د س تخلخل العظام بع
يته   ادة حساس م وزي ة العظ نقص آتل مشخص ب
للكسور، يرتبط هذا المرض بشكل واضح مع       
ن   ه ع ة من ن الوقاي تروجين، ويمك نقص الإيس
تروجين   ة بالإيس ة المعاوض ق المعالج طري

Estrogen Replacement Therapy ن ، وم
لإيستروجين  الآليات التي اقترحت حول دور ا      

رر     ه لتح م تعديل ل العظ ع تخلخ ي من ف
ادة      ى إع ا عل سيتوآينات متعددة عُرفت بتأثيره

  .IL-6صياغة العظم، ومن هذه السيتوآينات 
ه  اد   IL-6ينبّ ور الح ات الط ن بروتين د م  العدي

ا  ه دور   Fibrinogen, SAA, CRP: ومنه ا ل  آم
م   ل مَعْل د أفض ى، ويُع دوث الحم ي ح ف

Parameter ة ل    لمراقب د العم اعفات بع المض
  .الجراحي

ذا   ددة له ائف المتع ن الوظ ا م ا يهمن وم
السيتوآين هو دوره في تخلخل العظام بعد سن        

اس  نمط (الإي ن  ). Iال نمط م ذا ال بب ه إذ إن س
د        التخلخل هو الارتشاف العظمي المتسارع بع
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  .الوصول لسن الإياس

علامة بعض بروتينات الطور الحاد 
  خثاربالتصلّب العصيدي وال

Acute Phase Reactants with 
Atherosclerosis and Thrombosis 

  زآريا شمس الدين الصغير 
  آلية الصيدلة ـ جامعة دمشق

  وفيقة زرزور . د. أ: إشراف
  فايزة قبيلي. د. أ: ومشارآة

ر في        يهدف البحث إلى دراسة دور جملة التخث
يدي ة  . التصلب العص ة الجمل خيص فعالي وتش

ر ة للفب الات الحالّ ن الح د م ي العدي ين ف
ية ـ   . المرض ي ل ال المرجع د المج -Dوتحدي

dimer .   ة واقم المخبري ة للط راء مقارن وإج
ـ   وفرة ل ة المت ة . D-dimerالتجاري ودراس

رات  ل D-dimerتغي اء الحم ة .  أثن ودراس
ن    ل م رات آ وجين CRP وIL-6تغي ، الفبرين

وتمت . لدى مرضى التصلّب العصدية والخثار  
  . عينة٢٦٣ الدراسة على

  :النتائج
ـ     -١ ي ل ال المرجع غ المج دى D-dimerبل  ل

اس         الأسوياء، واعتماداً على استخدام مقي
  : Rocheالعكر بطاقم جاهز لشرآة 

D-dimer = (0.00-0.42) mg/ml  
ة   -٢ زداد قيم ع   D-dimerت ل م دى الحوام  ل

  .زيادة العمر الحملي
ـ    -٣ لبية ل ة الس بق القيم ود D-dimerتس  وج

ائي  ار الوع ة الخث ث القيم ر، حي المنتش
  %.١٠٠ = (NPV)التنبؤية السلبية 

د  -٤ ن    D-dimerيفي ؤ ع ري والتنب ي التح  ف
ة          ديهن خطورة عالي واتي ل المريضات الل

  . لديهنHELLPلتطور متلازمة 
د  -٥ ة   D-dimerيفي ري، ومتابع ي التح  ف

ار الأوردة    ى خث دى مرض لاج ل الع
  .العميقة، وفي استبعاد وجود الإصابة

د  -٦ ي   مD-dimerيع اً ف ياً هام اً تشخيص علم
  .حال الصمة الرئوية

ـ   لبية ل ة الس ارآة النتيج ع D-dimerإن مش  م
PaO2 ≥ 80م مة  . ز. مل ود الص تبعد وج تس

  .الرئوية بشكل آامل

مساهمة مخبرية لتشخيص الإصابات 
البشرية بداء البروسيلات في القطر 

  العربي السوري
Laboratory Study for Diagnosis of 
Human Brucelosis in Syria Arab 

Republic 
  أيمن رياض النجم 

  آلية الصيدلة ـ جامعة دمشق
  ميخائيل عبيد . د. أ: إشراف

  فوزة منعم. د. أ: وبمشارآة
ع شرآات              ين طواقم أرب ة ب إجراء مقارن قمنا ب

و       ( ل ـ أميك ا ـ مورغانفي ا ـ أوميغ ة  ) غام بطريق
فيحة [ ى الص ت عل ل راي اقم ]تفاع ان ط ، فك

ا رآة غام لش و الأفض واقم .  ه ا ط وقارن
) ألفوبيوتيك ـ سيريون ـ فيروتيك        (الشرآات  

ة  ر   ELISAبطريق يريون أآث واقم س ت ط  فكان
دة      ة ع ا بمقارن ة، قمن ة وثباتي ية ونوعي حساس

 ,2ME, MAT, SAT, RBT]طرائق مصلية   
ELISA] ت ق   ELISA فكان ر الطرائ ن أآث  م

ة  ية ونوعي ة حساس ق  . المطبق ا بتطبي وقمن
ق ال  داء     الطرائ ى ب ى مرض ابقة عل س

ن الإصابة   ة م ي مراحل مختلف يلات ف البروس
اد [ ور ح اد  N=97ط ور تحت الح ، N=60، ط

زمن  ور م ي  ] N=24ط اقص ف ك تن ان هنال فك
ة  بة إيجابي ة  (IgM)نس بة الإيجابي ادة نس  وزي
(IgG, IgA) ة ور ELISA بطريق ع تط  م

  . الإصابة نحو الإزمان
بي    يلات العص داء البروس ى ب نا مرض  درس
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دنا أن         وقارنا النتائج مع مجموعات شاهدة فوج
ما يميز مرضى داء البروسيلات العصبي عن        
ي     لية ف ارات المص ة الاختب و إيجابي رهم ه غي

CSF    بي يلات العص ى داء البروس د مرض  عن
واهم ن  . دون س ة م ة مجموع ا بمتابع وقمن

ين            ا ب راوح م ة تت ) ١٨-٨(المرضى لمدة زمني
ت    هراً فكان ل ا  ELISAش ن أفض ق   م لطرائ

نكس،          ة المرضى وآشف ال المصلية في متابع
تمرار     نكس باس ز ال د تمي  (IgA, IgG)فق

ة       ور قم ودة ظه افة لع ة بالإض ارات عالي بعي
ـ  دة ل الزرع . (IgA) و(IgG)جدي ا ب وقمن

ت   ى، فكان ن المرض ة م ومي لمجموع الجرث
ة   بة الإيجابي ائج   %٤٧نس ة نت د مقارن ، وعن

ق        ائج الطرائ  المصلية   الزرع الجرثومي مع نت
  .المختلفة، آانت نتائج الزرع غير مشجعة

ردود فعل اللبّ السني تجاه بعض 
  )دراسة سريرية(أنواع الكومبرميرات 

Pulp Reactions Toward Some 
Compomers (Clinical Study) 

  عُلا ياسين 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  صفوح البني. د. أ: إشراف
يم    ى تقي ة إل ذه الدراس دف ه ب  ته اس الل  ارتك

واع       ن أن وعين م اه ن ري تج ني البش الس
ا  ومبرميرات هم  Dyract APالك

اس    Compoglass Fو ع ارتك ك م ة ذل  ومقارن
و      ب وه راتنج المرآ واع ال د أن اه أح ب تج الل

Z100.  
ى   ابقة عل واد الس ق الم مّ تطبي ر ٧٢ت ة نخ  حال

د      نة للتأآ صنف خامس، وتمت مراقبتها لمدّة س
 الأسنان وذلك بواسطة    من استمرار حيوية هذه   

الرائز    ص ب ريرية والفح ات الس الفحوص
  .الكهربائي

ر  ى حف ابقة عل واد الس ق الم م تطبي ا ت آم

ى السطح   رة عل اد محضّ ة الأبع أسطوانية ثابت
ـ   ة ل اً،   ٣٦الدهليزي ع تقويمي داً للقل احكاً مع  ض

: حيث قلعت الضواحك السابقة بعد ثلاثة أزمنة      
ومين، أسبوع، شهر   مّ تحضي  . ي يجياً وت رها نس

  .لدراستها تحت المجهر الضوئي
ين      حاً ب ائياً واض اً إحص ائج فرق ر النت م تظه ل
ه   ومبرميرات وارتكاس اه الك ب تج اس الل ارتك

ب  راتنج المرآ اه ال رق  . تج ظ ف م يُلاح ذلك ل آ
وعي    اه ن ب تج اس الل ي ارتك ائي ف إحص

  .الكومبرمير المستخدمين في هذه الدراسة
مبوميرات ملائمة  أظهرت هذه الدراسة أن الكو    

  .حيوياً مع الألباب البشرية الحية

الترآين الواعي عند الأطفال باستخدام 
  أآسيد النايتروس والميدازولام

Conscious Sedation of Children 
Using Midazolam and  

Nitrous Oxide 
  نبيه رسلان

  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق
  محمد التيناوي.  د. م. أ: إشراف

ة  تناول ذه الدراس لاً  ١٢٣ت ه اً طف  مريض
ين      سنوات وآانت    ) ٩-٦(تراوحت أعمارهم ب

حاء      ال أص من أطف ار تتض ايير الاختي مع
(ASAI)        ى اجون إل لبياً ويحت  يظهرون سلوآاً س

تخدام      ل باس ى الأق دة عل رميم واح ة ت جلس
الحاجز المطاطي والتخدير الموضعي وليست       

  . لديهم خبرة سابقة بالترآين
م الأطف ات قُسّ ت مجموع ى س وائياً إل ال عش

ايتروس   يد الن ت أآس ى أعطي % ٥٠الأول
وي   دازولام فم ة مي غ٠٫٢٥والثاني غ / مل آ

وي   دازولام فم ة مي غ٠٫٥والثالث غ / مل آ
والميدازولام % ٥٠والرابعة أآسيد النايتروس    

وي  غ٠٫٢٥الفم يد   / مل ة أآس غ والخامس آ
ايتروس  وي % ٥٠الن دازولام الفم  ٠٫٥والمي
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  .آغ/ملغ
م  ة ت ات الحيوي اس العلام لوك وقي اس الس قي

اء  ين أن إعط ل فتب ل العم لال مراح خ
ه الصغرى  وي بجرعت دازولام الفم  ٠٫٢٥المي

رات              /ملغ م تكن تغي ائج ول آغ حقق أفضل النت
العلامات الحيوية تابعة للدواء المعطى بقدر ما       
ه المرافق            أثرة بظروف العمل والتنبي آانت مت

  .مما يؤآد أمان استخدامه

اسة سريرية مقارنة بين الأجهزة در
المغطية ذات الوصلات الكروية 

والأجهزة المغطية ذات الوصلات 
  المغناطيسية

Comparative Clinical Study Between 
Ball Attachment Overdentures and 
Magnetic Attachment Overdentures 

  عمار المصطفى 
  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق

  محمد علي الحكيم. د. أ: إشراف
م      اً ت ر مريض ة عش ن ثماني ا م ت عينتن تألف
يطة  ة بس أجهزة مغطي ة ب ي البداي دهم ف تزوي

ن الوصلات  ة م م مرضى   . خالي ك قس د ذل بع
يفت      ث أُض اويين، حي مين متس ى قس ة إل العين
م الأول،     زة القس ى أجه ة إل الوصلات الكروي
م     زة القس ى أجه ية إل لات المغناطيس والوص

ق  تم فحص ه . الثاني ذه الأجهزة قبل وبعد تطبي
  : الوصلات وذلك من حيث

  .الثبات -١
  .الاستقرار -٢
  .الدعم -٣
  .حالة المخاطية السنخية -٤
  .تقبل المرضى لهذه الأجهزة -٥

ن      ة م ر فعالي ة أآث لات الكروي ت الوص آان
ات     ين الثب ي تحس ية ف لات المغناطيس الوص

تقرار ا  . والاس اهمت الوصلات بنوعيه د س وق

ي     اآل الت م المش ل معظ ي ح ا  ف كو منه  يش
زتهم       اتهم لأجه إلا أن  . المرضى وتحسين تقييم

ة    دعم ولا حال ن ال م تحس ا ل الوصلات بنوعيه
نخية ة الس د أن الوصلات  . المخاطي ذا نج وهك

نخي  بة لحالات الامتصاص الس ة مناس الكروي
لات   تخدام الوص ل اس ا يفض ديد بينم الش
ي      ة ف اآل رباطي ود مش د وج ية عن المغناطيس

  .جود سنخ مرتفعالدعامات أو عند و

التقييم الدوائي لبعض الأدوية الوطنية 
المهدئة ومشارآتها مع النايتروس في 

توجيه سلوآية الطفل في العيادة 
  السنية

Pharmocological Evaluation of Some 
Locally – Mode Sedatives in Conjunccthon 
with Nitrous Oxide in the Management of 

Child Behavior in the Dental Office 
  شذى نادر قوشجي

  آلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق
  محمد التيناوي. د. م. أ: إشراف

ة    ذه الدراس ت ه ت  ١٢٢تناول لاً تراوح  طف
ين   ارهم ب ايير   ٦-٣أعم ت مع نوات وآان  س

انون   ASAIالاختيار تتضمن أطفالاً أصحاء       يع
ة       ى معالج اجون إل لوآية ويحت اآل س ن مش م

  .م خبرة سابقة بالترآينسنية وليست لديه
ات    ع مجموع ى أرب وائياً إل ال عش م الأطف : قس

ة   وطني، الثاني ديازبام ال ت ال ى أعطي الأول
رده،   ايتروس بمف ة الن ي، الثالث ديازبام الأجنب ال

  .الرابعة مشارآة بين الديازبام والنايتروس
ة  ات الحيوي اس العلام لوك وقي اس الس م قي ت

وطني   خلال مراحل العمل فتبين إن الديا      زبام ال
ي، وأن       ديازبام الأجنب ل لل فعَّال جداً بشكل مماث
ر  ايتروس أآث ديازبام والن ين ال ارآة ب المش

رده          ا بمف م تكن    . فعالية من إعطاء آل منهم ول
دواء  ة لل ة تابع ات الحيوي رات العلام تغي
أثرة بظروف العمل           ا آانت مت المعطى بقدر م
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  .والتنبيه المرافق مما يؤآد أمان استخدامه


