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 ممخّص  

 
أستيل سيستئين في تحسين -Nو أجريت ىذه الدراسة من أجل تقييم فعالية  التحضير الدوائي بالسميتيكون أ

– Randomized Doubleانيا دراسة تجريبية .الأداء التنظيري في المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي  
blind Clinical Trial  15 أشير و 6 طفلا خضعوا لاجراء تنظير ىضمي عموي بين عمر 350  شممت الدراسة 

أستيل سيستئين -N و الثانية Placeboالمجموعة الاولى أعطيت ) مجموعات 3تم تقسيم المرضى عشوائيا الى , سنة 
تم تقييم كمية الفقاعات اليوائية ,  دقيقة من التنظير اليضمي العموي 20 مل ماء وقبل 10مع    (و الثالثة سميتيكون

قورنت درجة الفقاعات اليوائية والرغوة  .  درجة3-0و الرغوة المشاىدة أثناء التنظير وتقسيميا الى اربع درجات من
. وكذلك مدة التنظير بين المجموعات الثلاث 

- N و placeboكانت أقل بشكل كبير في مجموعة السميتيكون مقارنة مع   الفقاعات اليوائية و الرغوة كمية
(  P 0,0001)كذلك مدة التنظير كانت أقل في مجموعة السميتيكون ,  (P 0,0001)أستيل سيستئين 
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  ABSTRACT    

 
This study was done to evaluate the effectiveness of  premedication with simethicone 

or N- acetylcysteine (NAC) on enhancing  endoscopic visibility in patient undergoing 

Esophagogastroduodenoscopy. This was a Randomized Double –blind Clinical Trial. The 

study included 350 children, ranged in age from 6 months to 15 years. patients were 

randomly allocated into three groups to receive one of the following premedications  

(: group 1 : Placebo, group 2: N- acetylcysteine, group 3: simehticone)  with 10 ml of 

water at 20 minutes before Esophagogastroduodenoscopy .It was rated the amount of foam 

and air bubbles ,and divided into four degrees from 0 to3 degree, The scores of foam and 

air bubbles were compared and the duration of endoscope also compared between the three 

groups. The amount of foam/air bubbles was significantly lower in the simeticone group 

compared with the placebo and NAC group (p 0,0001) The duration of endoscopy was 

shorter in the simeticone group (P 0,0001) 
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 : مقدمة
: تعريف

اجراء طبي يعتمد عمى استخدام منظار لرؤية بطانة الجزء :التنظير اليضمي العموي التنظير اليضمي العموي 
 (المري والمعدة والاثني عشري)العموي من الجياز اليضمي العموي 

 ,قوم بنقل الصور الى شاشة فيديويأنبوب مرن طويل ورفيع مصنوع من الالياف المرنة الضوئية ىو  :المنظار
ربط , توسيع التضيقات, اخذ خزعة)يحتوي عمى قناة مفتوحة تسمح بنقل الادوات عبرىا لإجراءات تشخيصية أو علاجية

 (....ازالة بوليبات, دوالي
 :أىم أنواعو 

Olympus     ,Pentax ,Fujinon 
التنظير اليضمي العموي ىومن أكثر الوسائل  المستخدمة حاليا في مقاربة الأمراض نظرا لدقتو ومصداقيتو في 

 (1).تشخيص وعلاج أمراض الجياز اليضمي العموي
عند الأطفال ويعتبر أحد أىم    العموي ىو وسيمة تشخيصية وعلاجية آمنة وفعالة لأمراض الجياز اليضمي 

 ..التقنيات الطبية المتطورة خلال العقدين الأخيرين
 8لا يوجد حتى الآن بروتوكول موحد لمتحضير قبل إجراء التنظير اليضمي العموي باستثناء الصيام لمدة 

 (2). لتقميل من حدوث الاقياء وخطر الاستنشاقلساعات لكي تكون الرؤية واضحة و
لكن رغم الصيام  فإن الرؤية الواضحة والتقييم الأمثل لممخاطية يتأثر بشكل كبير بوجود الرغوة والفقاعات 

وتمزج مع محتويات المعدة , التنظيراليوائية في الجياز اليضمي العموي والتي تتشكل من نفخ وبمع اليواء أثناء اجراء 
 .ومع العصارة الصفراوية

كما أنيا تخفي عدد من  , الرؤية الواضحة بالمنظارلإعاقةالرغوة و الفقاعات اليوائية ىي السبب الرئيسي 
, وتنقص من تحمل المريض لمتنظير, إضافة إلى أنيا تطيل مدة إجراء التنظير,الآفات اليامة التي قد تكون موجودة 

 (3).فمجال التشخيص يتراجع عندما تكون امكانية رؤية المخاطية غير ممكنة. وتخفض من دقة التشخيص
اذا التحضير الجيد ىو الذي يكون قادرا عمى التخمص من الفقاعات اليوائية والرغوة دون احداث آثار جانبية ,  

 (4). وقابلا لمتطبيق بالنسبة لمعظم المرضى وفي مختمف الظروف, مقبولا بالنسبة لممرضى
أستيل سيستئين  في التحضير - N توجد العديد من الدراسات حول تأثير اعطاء الأدوية مثل  السميتيكون و 

 .قبل اجراء التنظير اليضمي العموي
 :الأدوية المستخدمة قبل التنظير 

          :  Dimethylpolysiloxane (DMPS) السميتيكون
 مادة دوائية تؤخذ عن طريق الفم السميتيكون. مركب كيميائي  من ثنائي ميتيل بولي السيميكون وىلام السيميكا

( 5).غير قابمة للامتصاص بالجياز اليضمي وبالتالي تأثيراتيا الجانبية نادرة فيو مادة خاممة غير سامة
وعمى انقاص ,مما يقمل من وجودىا و تكونيا  يعمل السميتيكون عمى تخفيض التوتر السطحي لفقاعات الغاز

 وتجميع الفقاعات الغازية الى فقاعة غازية واحدة ,تشكل الجيوب الغازية المحيطة بالمخاط في الجياز اليضمي
 (7.6)وبالتالي يساعد عمى التخمص منيا 
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لاحقا قدم ,Gasster M من قبل 1954استخدم السميتيكون لممرة الأولى قبل التنظير اليضمي العموي في عام 
Mc Donlad   محمول السميتيكون الذي يساعد عمى ازالة الرغوة و الفقاعات اليوائية لكن دون وجود دراسات 

فائدة اضافة السميتيكون قبل التنظير اليضمي العموي في تحسين الرؤية Bertoni G  أثبت 1992في عام .منيجية
( 8,9).التنظيرية

كما ان استخدام السميتيكون يحسن من الرؤية التنظيرية ويزيد من دقة التشخيص في التنظير اليضمي السفمي 
( 10,11)وكبسولة التنظير

N - أستيل سيستئينN A C 
عمى الجذور  يؤثر.  دواء حال لممخاط والبمغم يعمل عمى انقاص لزوجة المخاط وتحطيم بنية المخاط المتماسكة

الدواء ايضا مضاد للاكسدة ويستخدم في  .(12 )المفقاعة اليوائية بالتالي يقمل من وجوده (مجموعة سمفيدريل)الكبريتية
 ,تسرع القمب,  (اسيال ,اقياء, غثيان)قد تحدث أعراض ىضمية: حالات التسمم بالاسيتامينوفين أعراضو الجانبية

 تختمف الدراسات في تقدير فائدتو مقارنة (شري, حكة)أعراض تحسسية ,ىبوط ضغط الدم
 (13) بالسميتيكون 

 
 :أىمية البحث و أىدافو

: أىمية البحث
اليضمي  نظرا للأىمية المتزايدة لمتنظير اليضمي العموي والدور الكبير لو في تشخيص وعلاج أمراض الجياز

وتحسين الرؤية التنظيرية العيانية ,ىناك حاجة ممحة لمتحضير لاجرائو بشكل أفضل وأمثل لتسييل الإجراء ..العموي 
 .(...استئصال بوليب ,أخذ خزعة)مما يساعد أكثر في التشخيص والتوجو أثناء الاجراءات العممية 

 .غياب دراسات مماثمة عند الأطفال في بلادنا ,وندرتيا في الأدب الطبي العالمي
 :البحثأىداف 

أستيل سيستئين قبل التنظير اليضمي العموي  في تحسين -N تقييم فعالية التحضير الدوائي   بالسميتيكون أو 
 :أستيل سيستئين عمىN-الاداء التنظيري من خلال مقارنة تأثير كل من السميتيكون و

 كمية الرغوة والفقاعات اليوائية الموجودة في الجياز اليضمي العموي- 1
 .مدة إجراء التنظير اليضمي العموي- 2
 

: طرائق البحث و مواده 
بين شيري ايمول ,  سنة الذي لدييم تنظير ىضمي عموي15-  أشير6شممت الدراسة الاطفال بين عمر  - 1

 في قسم الاطفال في مشفى تشرين الجامعي  ,2016 وايمول 2015
 :استبعد من الدراسة الاطفال الذين لدييم

 تشوىات في الجياز اليضمي العموي •
 سوابق جراحية في المعدة أو الأمعاء •
 قصة تناول أدوية تؤثر عمى حركية الجياز اليضمي قبل أسبوع من إجراء التنظير •
 تناول مادة كاوية •
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 النزف اليضمي العموي •
 ابتلاع جسم اجنبي •
 تم تقسيم المرضى الى ثلاثة مجموعات بطريقة السحب العشوائي-2

 15-2لعمر  ممغ 200 و  سنة2> ممغ لعمر 100)والثانية , ( مل ماء10 مع placeboأعطيت  )الاولى
. ( مل ماء10 ممغ سميتيكون مع 40أعطيت  ) والثالثة ,( مل ماء10أستيل سيستئين مع -Nسنة 

تم التحضير من قبل .  وتم وضع العينات في زجاجات مبيمة  ,ي دقيقة من التنظير اليضمي العمو20 قبل 
وتم اجراء التنظير بجياز تنظير ىضمي عموي خاص . فريق العمل في وحدة التنظير دون عمم المنظر والمريض

تم اعتماد المشعر البصري في تصنيف  .   مع التسجيل والتوثيق الصوري والزمني عمى جياز فيديوPentaxبالأطفال 
 : درجة الفقاعات وبالاعتماد عمى المنظر

لا توجد فقاعات : 0الدرجة  •
كمية قميمة من الفقاعات لا تعيق تقييم المخاطية  : 1الدرجة  •
كمية متوسطة من الفقاعات مع صعوبة بتقييم المخاطية  : 2الدرجة  •
 (14).كمية كبيرة من الفقاعات و تقييم المخاطية  صعب أو مستحيل احيانا: 3الدرجة •

 

 
 :تم حساب زمن التنظير كما يمي

ىي الفترة الزمنية المقاسة من المعصرة العموية لممري حتى الوصول الى : مدة التنظير اليضمي العموي •
. القطعة الثانية للاثني عشري

ىي الفترة الزمنية المقاسة من لحظة الوصول لمقطعة الثانية للاثني عشري حتى اخذ : مدة اخذ الخزعة •
. خزعتين منو
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 : القوانين والأساليب الإحصائية المستخدمة
 لمقارنة توزيع العمر والجنس واستطبابات التنظير ودرجة الفقاعات بين Chi-Squareاختبار كاي مربع  •

 .المجموعات الثلاثة
 . لمقارنة متوسط مدة التنظير ومدة الخزعة بين المجموعات الثلاثة ANOVA  اختبار تحميل التباين  •
 . لمقارنة متوسط مدة التنظير ومدة الخزعة بين كل مجموعتينt testاختبار تِ  •
 .  اعتبرت ىامة إحصائيا0.05 أقل أو تساوي p valueالفروق عند عتبة الدلالة  •
  Stata (version 6.0)تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي   •
 

: النتائج والمناقشة
 :النتائج

 ستة  خضعوا لمتنظير اليضمي العموي تم تقسيميم 15-  أشير6 طفلا بين عمر 350شممت عينة الدراسة 
أستيل سيستئين - Nمجموعة,  طفلplacebo120 مجموعة ال:   الى ثلاثة مجموعات  بطريقة السحب العشوائي

  طفل114مجموعة السميتيكون ,  طفل116
:  طفل 55واستبعد من الدراسة  

 مريض تضيق مخرج 1, مريض تضيق مري 18:  مريض لدييم تشوىات في الجياز اليضمي العموي19  •
. المعدة 

.  مريض لدييم سوابق جراحية في المعدة أو الأمعاء 2  •
.   مريض بقصة تناول مادة كاوية15 •
.  مريض لدييم نزف ىضمي عموي 16 •
 . مرضى بقصة ابتلاع جسم أجنبي 3 •

 
توزع الجنس بين المجموعات الثلاث  

المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير   
  Placebo N-سميتيكون  أستيل سيستئين 

العدد   
النسبة 
المئوية 

العدد 
النسبة 
المئوية 

العدد 
النسبة 
 المئوية

P value 

 0.191 39.47 45 48.28 56 50.83 61انثى الجنس 
  60.53 69 51.72 60 49.17 59ذكر  

درجة الأىمية الإحصائية )لم يلاحظ وجود اختلاف ىام احصائي في توزيع الجنس بين المجموعات الثلاثة 
 (0.05أكبر من 
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توزع العمر بالسنوات بين المجموعات الثلاث 
  Placebo N-سميتيكون أستيل سيستئين  

 0.0001 21.05 24 13.79 16 26,67 32 < 3العمر بالسنوات 
 3 to 6 43 35.83 30 25.86 38 33.33  
 6 to 9 22 18.33 18 15.52 27 23.68  
 9<  23 19.17 52 44.83 25 21.93  

 اختلاف ىام احصائي بين المجموعات فيما يتعمق بتوزيع العمر حيث كانت أعمار الأطفال في المجموعة يوجد
 ةلم يظير التحميل الاحصائي وجود علاقة ىامة إحصائي ,الثانية أعمى قميلا من أعمارىم في المجموعة الأولى والثالثة

ليس ليذا الاختلاف في : , بمعنى آخر0.279بين العمر ودرجة الفقاعات حيث بمغت درجة الأىمية الاحصائية 
 .(التوزيع العمري بين المجموعات تأثير محتمل عمى العلاقة بين المحمول المستخدم ودرجة الفقاعات

 
توزع استطباب التنظير بين المجموعات الثلاث 

  Placebo N-سميتيكون  أستيل سيستئين 
استطباب 
التنظير 

 0.595 9.65 11 11.21 13 4.17 5اسيالات مزمنة 

  14.91 17 10.34 12 16.67 20الم بطني  
  14.04 16 12.07 14 14.17 17شك قمس معدي مريئي  
  56.14 64 62.07 72 59.17 71 فشل نمو 

فقر دم بعوز الحديد معند  
عمى العلاج 

2 1.67 2 1.72 3 2.63  

  1.75 2 2.59 3 1.67 2داء زلاقي  
  0.88 1 0 0 2.5 3اخرى  

 
درجة الأىمية )لم يلاحظ وجود اختلاف ىام احصائي في توزيع استطباب التنظير بين المجموعات الثلاثة 

 (0.05الإحصائية أكبر من 
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 توزع استطبابات التنظير: 1الشكل رقم 

 
 بين المجموعات الثلاثة  اليوائية والرغوةالفقاعاتمقارنة توزع 

  
 المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير

 
  

Placebo N-سميتيكون أستيل سيستئين 
 

  
 P value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 0.0001 60.53 69 25 29 19.17 23 0 درجة الفقاعات

 1 36 30 40 34.48 32 28.07  
 

2 50 41.67 40 34.48 13 11.4 
 

 
3 11 9.17 7 6.03 0 0 

 
درجة الأىمية ) بين نوع المحمول المستخدم ودرجة الفقاعات المتشكمة ةلاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائي

 placebo أعمى عند الأطفال في مجموعة ال3, فقد كانت نسبة الفقاعات من الدرجة (0.0001الإحصائية 
أو الأطفال في مجموعة الأطفال الذين  (%6.03)أستيل سيستئين -N عند الأطفال في مجموعة امنو (9.17%)

 , (%0)استعمل لدييم محمول السميتيكون 
 أستيل-N في مجموعة امنو (%60.53)السميتيكون  اعمى في مجموعة0وكانت نسبة الفقاعات  من الدرجة 

%placebo( 19.17 )ال و مجموعة (%25)سيستيين
 

مقارنة مدة التنظير بالثواني ومدة اخذ الخزعة والزمن الكمي  بين المجموعات الثلاثة 

  
 المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير

 
  

Placebo N-سميتيكون أستيل سيستئين 
 

  
m SD m SD M SD 

 
 مدة التنظير بالثواني

 
50 6 49 6 46 6 0.0001 

 مدة أخذ الخزعة بالثواني
 

55 7 53 7 44 6 0.0001 
 0.0001 10 88 10 101 12 104 المجموع 
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 ونوع المحمول المستخدم  والزمن الكمي بين زمن كل من التنظير والخزعةيةلاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائ
كان متوسط الزمن أقل في مجموعة الأطفال الذين استعمل لدييم محمول . (0.0001درجة الأىمية الإحصائية )

  placebo أو مجموعة الأستيل سيستئين-N محمول فيياالسميتيكون منو في المجموعة التي استعمل 
 في مجموعة السميتيكون منو قل, بشكل متوافق أيضا كان متوسط مجموع مدة التنظير والخزعة معا أ(4 و3الشكل )

. placebo ومجموعة الأستيل سيستئين-Nفي مجموعة 
 

  أستيل سيتئينN ومجموعة placeboمقارنة توزع درجة الفقاعات وزمن الخزعة والتنظير بين مجموعة ال
  المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير  
 
  

Placebo N-أستيل سيستئين 
 

  
 P value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 0.418 25 29 19.17 23 0 درجة الفقاعات

 
1 36 30 40 34.48  

 
2 50 41.67 40 34.48  

 
3 11 9.17 7 6.03  

 0.280 25 29 19.17 23 غير موجودة الفقاعات
  74.99 87 80.84 97 موجودة 

  
m SD m SD  

 مدة التنظير بالثواني
 

50 6 49 6 0.2396 
 مدة أخذ الخزعة بالثواني

 
55 7 53 7 0.0502 

 0.1356 10 101 12 104 المجموع 
 فيما يتعمق بتوزيع أستيل سيستئين-N ومجموعة placeboلم نلاحظ وجود فرق ىام إحصائي بين مجموعة ال

 منو placeboبينما كان متوسط مدة أخذ الخزعة أعمى قميلا في مجموعة ال. درجة الفقاعات أو متوسط مدة التنظير
 .أستيل سيستئين-Nفي مجموعة 

 
  ومجموعة سميتيكونplaceboمقارنة توزع درجة الفقاعات وزمن الخزعة والتنظير بين مجموعة ال

 المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير   

  
placebo سميتيكون 

 
  

 P value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 0.0001 60.53 69 19.17 23 0 درجة الفقاعات

 
1 36 30 32 28.07  

 
2 50 41.67 13 11.4  

 
3 11 9.17 0 0  
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 0.0001 60.53 69 19.17 23 غير موجودة الفقاعات
  39.47 45 80.84 97 موجودة 

  
m SD M SD  

 مدة التنظير بالثواني
 

50 6 46 6 0.0001 
 مدة أخذ الخزعة بالثواني

 
55 7 44 6 0.0001 

 0.0001 10 88 12 104 المجموع 
 ومجموعة سميتيكون فيما يتعمق بدرجة الفقاعات placeboلاحظنا وجود فرق ىام إحصائي بين مجموعة ال

 placeboلقد كانت نسبة الفقاعات من الدرجة الثانية والثالثة أعمى في مجموعة ال. ومتوسط مدة التنظير ومدة الخزعة
 في مجموعة ا منوplaceboوكذلك كانت نسبة وجود الفقاعات أعمى في مجموعة ال.  في مجموعة السميتيكونامنو

 في مجموعة ا منوplaceboوكان متوسط مدة أخذ الخزعة ومتوسط مدة التنظير  أعمى في مجموعة ال. السميتيكون
. السميتيكون

  
  أستيل سيستئينn ومجموعة مقارنة توزع درجة الفقاعات وزمن الخزعة والتنظير بين مجموعة سميتيكون

 المادة الدوائية المستخدمة قبل التنظير   

  N-سميتيكون أستيل سيستئين  
  

 P value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 0.0001 60.53 69 25 29 0 درجة الفقاعات

 
1 40 34.48 32 28.07  

 
2 40 34.48 13 11.4  

 
3 7 6.03 0 0  

 0.0001 60.53 69 25 29 غير موجودة الفقاعات
  39.47 45 74.99 87 موجودة 

  
m SD m SD  

 مدة التنظير بالثواني
 

49 6 46 6 0.0004 
 مدة أخذ الخزعة بالثواني

 
53 7 44 6 0.0001 

 0.0001 10 88 10 102 المجموع 
 

درجة ب ومجموعة سميتيكون فيما يتعمق أستيل سيستئين-Nلاحظنا وجود فرق ىام إحصائي بين مجموعة 
لقد كانت نسبة الفقاعات من الدرجة الثانية والثالثة أعمى في مجموعة . الفقاعات ومتوسط مدة التنظير ومدة الخزعة

N-وكذلك كانت نسبة وجود الفقاعات أعمى في مجموعة .  في مجموعة السميتيكونا منوأستيل سيستئينN- أستيل
-Nوكان متوسط مدة أخذ الخزعة ومتوسط مدة التنظير  أعمى في مجموعة .  في مجموعة السميتيكونا منوسيستئين

 . في مجموعة السميتيكونا منوأستيل سيستئين
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توزيع درجة الفقاعات في المجموعات الثلاثة : 2الشكل رقم 

 

 
متوسط مدة التنظير في المجموعات الثلاثة : 3الشكل رقم 

 

 
 متوسط مدة الخزعة في المجموعات الثلاثة: 4الشكل رقم 
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متوسط مجموع مدة الخزعة ومدة التنظير في المجموعات الثلاثة : 5الشكل رقم 

 
 :المناقشة

 أستيل سيستئين في التحضير المسبق لمتنظير- Nاليدف من الدراسة تقييم فعالية كل من السميتيكون و  •
 ستة  خضعوا لمتنظير اليضمي العموي تم 15-  أشير6 طفلا بين عمر 350شممت عينة الدراسة . اليضمي العموي

 مجموعة,  طفلplacebo 120 مجموعة :   تقسيميم الى ثلاثة مجموعات  بطريقة السحب العشوائي
N - قبل وأعطي  مل ماء 10تم تحضير الدواء مع .. طفل114مجموعة السميتيكون ,  طفل116أستيل سيستئين
 .دقيقة من التنظير في وحدة التنظير اليضمي دون عمم المنظر والمريض20

تم تقييم درجة الفقاعات والرغوة في كل تنظير مع تسجيل مدة التنظير و مدة  أخذ الخزعة  •
تم  التسجيل والتوثيق عمى جياز فيديو  •
لم تلاحظ  أية  اثار جانبية للادوية المستخدمة  •
 أستيلN-بينما  نتائج  . انخفضت كمية الفقاعات اليوائية والرغوة في مجموعة السميتيكون بشكل كبير •

 .حيث كان تأثيرىما قميلا عمى الفقاعات اليوائية والرغوةplacebo سيستئين لم تختمف عن
ستيل سيسيئين أN- وplaceboمدة التنظير كانت أقصر في مجموعة السميتيكون منيا في مجموعتي  •
 .حول جرعة الادوية المستخدمة ومدة الاعطاء وكمية السائل المعطى مع المادة الدوائية تباينت الدراسات  •
 ممغ 200-50 في الصين لممقارنة بين جرعات متعددة من السميتيكون من 1995في دراسة اجريت في عام  •
( 15). مل ماء كانت فعالة في انقاص الفقاعات 30- 10 ممغ  مع 50 مل تبين ان جرعة  30- 10تحل في 
أظيرت بعض من الدراسات ان اعطاء الادوية مع كمية كبيرة من السائل وخلال وقت قصير تقود الى نتائج  •

( 16)افضل
كما أن اعطاء كمية . لكن اعطاء كمية كبيرة من السوائل قبل التنظير تزيد من خطر الاستنشاق لدى المريض •

(        17)قميمة من السائل وخلال مدة أطول يؤدي الى نتائج جيدة ويقمل من خطر الاستنشاق
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جدول لممقارنة مع باقي الدراسات 

عدد  الدراسة
المادة الدوائية الافضل  المادة الدوائية قبل التنظير المرضى

 من حيث التأثير
التأثير عمى 

 الفقاعات والرغوة
التأثير عمى 
 مدة التنظر

 Keeratichananontتايلاند 
  سميتيكون1 121 2010

Placebo 2 لم تؤثر قممت منيا السميتيكون 

  MAJID AHSANأصفيان
  سميتيكون1 173 2011

Placebo 2 السميتيكون 

ولكن , قممت منيا
تأثيرىا قميل عمى 
فقاعات الاثني 

 عشري

قصرت مدة 
 التنظير

 Seyed Mohammadفارس 
Kazem  2011 148 

Placebo 1 
  سميتيكون2

  أستيل سيستئين3
أستيل + سميتيكون4

 سيستئين

 السميتيكون
استيل +سميتيكون

 سيستئين
  قممت منيا

 chun chau 2005 146الصين 
  سميتيكون1

Pronas 2 
  أستيل سيستئين3

Pronas 
  قممت منيا أستيل سيستئين

 luis elvasالبرتغال 
2016 297 

Placebo 1 
  سميتيكون2

أستيل + سميتيكون3
 سيستئين

 السميتيكون
استيل + السميتيكون 

 سيستئين
  قممت منيا

 350 2016دراسة مشفى تشرين 
Placebo 1 

 أستيل سيستئين 2
  سميتيكون3

قصرت مدة  قممت منيا السميتيكون
 التنظير

راسات متشابية حول فائدة استخدام السميتيكون قبل التنظير في التخفيض من دنلاحظ من الجدول ان أغمب ال •
 .الرغوة والفقاعات اليوائية التي تعيق التنظير

فدراسة فارس قارنتو بالسميتيكون وكانت فائدتو عمى . أستيل سيستئين قميمة-N  استخدامالدراسات حول •
في التقميل من الفقاعات  أفضل اضافتو لمسميتيكون أن دراسة البرتغال بينت . (18)الفقاعات قميمة كما في دراستنا

(19 )
 في placeboاما دراسة الصين اظيرت ان استخدامو أفضل مقارنة بالسميتيكون لكن دون وجود عينة  •
( 20)الدراسة 
 (21).في دراسة اصفيان قصر استخدام السميتيكون من مدة التنظير كما في دراستنا •
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اما في دراسة تايلاند فان استخدام السميتيكون لم يؤثر عمى مدة التنظير وذلك لأن زمن التنظير تضمن أيضا  •
 (22)الاجراءات المتخذة كأخذ الخزعات النسيجية دون الفصل بينيما

 الى دراسة في  بالإضافةدراستنا ىي الوحيدة التي شممت الاطفال , جميع ىذه الدراسات مجراه عند الكبار •
Coimbra  (19) والتي شممت جميع الاعمار أطفال وكبار  2016في عام  في البرتغال 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

الاستنتاجات 
يقمل بشكل كبير من  الفقاعات اليواء والرغوة ويساعد  :استخدام السميتيكون قبل التنظير اليضمي العموي •

 ويقصر من مدة التنظير وىذا يوفر إمكانية تقييم أكثر دقة لمغشاء المخاطي. عمى زيادة وضوح الرؤية أثناء الاجراء
مما يؤمن الراحة لممنظر والمريض والديمومة الافضل لجياز التنظير  •
 . عمى تحسين الاداء التنظيري أو التأثير عمى مدة التنظيركانت فائدتو قميمةأستيل سيستئين -Nبينما  •
 

التوصيات 
استخدام السميتيكون في بروتوكول التحضير قبل اجراء التنظير اليضمي العموي وذلك باعطائو لممرضى  •

 . دقيقة قبل التنظير20خلال مدة لا تقل عن  
أو كميات مختمفة من الماء المأخوذ , اجراء دراسات اخرى لممقارنة بين فعالية جرعات مختمفة من السميتيكون •

. أو فعالية اضافة الأستيل سيستئين لمسميتيكون , معو
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