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  ABSTRACT    
 

Objective: Comparison the quality of the physical Exercise versus the Insulin as GH 

provocation tests by comparing the average of the GH excretion peaks after provocation , 

Studying  the relationship between the time of the blood sample and the GH secretory and 

determination the best time , Studying the relationship between serum sugar values and GH 

values, The Side effects. 

Methods: The study sample included 60 patients in Tishreen University Hospital in 

Lattakia during (2016 - 2017) with a Short stature and ages ranging 6-12 years. The GH 

provocation was performed for 30 patients with insulin, and 30 patients with physical 

Exercise. Venous blood samples were withdrawn at 5 times (0, 30, 60, 90, 120) minutes 

after provocation , with clinical monitoring of the patient in the hospital for 4 hours after 

the provocation test. 

Results: The GH provocation with insulin showed GH peaks (9.07 ± 0.80) ng / ml 

versus (4.23 ± 0.36) ng / mL after physical Exercise with p-value = 0.0001. Therefore, the 

Statistical significance is for insulin provocation, and the relationship between sampling 

time and GH- Insulin provocation showed that the value of GH for the first time was the 

best with p-value = 0.006, and there was no relationship after the physical Exercise 

provocation test . 

The Side effects after insulin provocation were demonstrated in 5 patients and were 

tolerated by them, absent after Exercise provocation test , but insulin provocation test 

remains the best.. 

 

Keywords: Short Stature, Growth Hormone deficiency, Growth Hormone Provocation 

test. 
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 دراسة مقارنة لتحريض ىرمون النمو بالأنسولين و الجيد الفيزيائي 

 سنة بمشفى تشرين الجامعي. 12-6عند مرضى قصر القامة بين عمر 
 

  *أحمد شريتح الدكتور
 **فيصل رضوان الدكتور
 ***زينة حويجة  

 
 ( 2017/ 8/  28قُبِل لمنشر في  . 2017/  7/  12تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
ارنة متوسط القمـ الإفرازية عف طريؽ مق GHدراسة فعالية التحريض بالجيد الفيزيائي عمى ذرا  :ىدف الدراسة

بعد اختباري التحريض بالجيد الفيزيائي والأنسوليف، دراسة العلاقة بيف زمف أخذ العينة الدموية و القمة الإفرازية  GHؿ 
 ، الآثار الجانبية لمعامؿ المحرض.GHوتعييف أفضؿ زمف، دراسة العلاقة بيف قيـ سكر الدـ و القيـ الموافقة ؿ  GHؿ 

مريضاً متتابعاً مف الأطفاؿ المراجعيف إلى مشفى تشريف  60شممت عينة الدراسة :حث والمرضىطريقة الب
سنة، حيث تـ  12-6( ـ بقصة قصر قامة وتراوحت الأعمار بيف 2017- 2016الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة )

 5ـ أخذ عينات دموية وريدية ب مريضاً بالجيد الفيزيائي. ت 30مريضاً بالأنسوليف، مقابؿ  30ؿ  GHإجراء تحريض 
ساعات بعد  4( دقيقة بعد التحريض، مع المراقبة السريرية لممريض بالمشفى لمدة 120، 90، 60، 30، 0أزمنة )

 إجراء اختبار التحريض.
( نانوغراـ/مؿ 0.36±4.23( نانوغراـ/مؿ مقابؿ )9.07±0.80) GH:أبدى التحريض بالأنسوليف ذرا النتائج

بالتالي وجود أىمية احصائية لصالح التحريض بالأنسوليف،  p-value=0.0001الجيد الفيزيائي مع بعد التحريض ب
لمزمف الأوؿ ىو  GH  بعد التحريض بالأنسوليف تبيف أف قيمة  GHوبدراسة علاقة زمف أخذ العينة والقمة الافرازية لػ

لفيزيائي. تظاىرت الآثار الجانبية بعد ، ولـ يكف ىناؾ علاقة بعد تحريض الجيد ا p-value=0.006 الأفضؿ مع
مرضى وكانت متحممة مف قبميـ وغائبة بعد التحريض بالجيد الفيزيائي، لكف يبقى  5التحريض بالأنسوليف عند 

 التحريض بالأنسوليف ىو الأفضؿ.
 اختبارات تحريض ىرموف النمو. –عوز ىرموف النمو  –: قصر القامة المفتاحية الكممات

                                                           
*
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 مقدمة:
يعتبر قصر القامة سبباً شائعاً للاستشارة الطبية وقد يكوف عرضاً لحالة مرضية تتطمب التشخيص والمعالجة 

% مف أسباب فشؿ النمو ويشكؿ 7-5% مف الحالات، وتشكؿ الأسباب الغدية 30الباكرة. يعد فشؿ النمو مرضياً في 
 GHادراً ويعرؼ بإفراز غير كاؼٍ مف ىرموف النمو اضطراباً ن GHD% منيا. يعتبر GHD 1-2عوز ىرموف النمو 

مف النخامى الغدية، وقد يكوف جزئياً أو كاملًا، بمفرده أو مترافقاً مع نقص إفراز ىرمونات النخامى الغدية الأخرى. ومف 
      القزامة، نقص سكر الدـ عند الوليد، قصة عائمية، عيوب شكمية عمى الخط المتوسط   :GHDالأمور الموجية ؿ 

يعتمد بشكؿ رئيسي عمى  GHD إف تشخيص ) نقص تصنع الفؾ السفمي، شفة الأرنب، انشقاؽ شراع الحنؾ ...(.
 GH. تقاس مستويات  GHإضافة لاختبارات تحريض  IGF-1التشخيص السريري المدعوـ بمستويات منخفضة مف

 بالمصؿ بواسطة المقايسة المناعية الشعاعية أو الفمورة الكيميائية. 
المقاسة بسبب  GHمف الصعوبات، و منيا التغيرية الواسعة بمستويات  GHلا تخمو اختبارات تحريض 

اختلاؼ تقنيات القياس المستخدمة، والاستجابة السمبية الكاذبة التي قد تحدث عند بعض الأطفاؿ قبؿ البموغ، وشوىدت 
 بالمصؿ. GHافة لقصر نصؼ حياة عند الطفؿ نفسو خلاؿ أياـ متلاحقة، إض GHاختلافات واضحة بمستوى 

 :يوجد نوعاف مف اختبارات التحريض
 : كالأنسوليف، الأرجينيف، الكمونيديف، الغموكاكوف، ليفودوبا ...الدوائية

 .النوـ: التماريف الرياضية، الصياـ، الفيزيولوجية
 

 :وأىدافو أىمية البحث
ة سنوات ومادة الأنسوليف متوفرة مع نتائج جيدة في قسـ الأطفاؿ، يستخدـ اختبار التحريض بالأنسوليف منذ عد

 واختلاطات قد تكوف ميددة لمحياة. لمتحريض، لكنو يبقى اختباراً تداخمياً لو مضادات استطباب وآثار جانبية عديدة
قد يكوف المجوء إلى محرضات أخرى غير الأنسوليف أفضؿ حيث تكوف الاختلاطات الناجمة عنيا والإجراءات 

قؿ، مع إمكانية الحصوؿ عمى نتائج جيدة. ونظرا لمتكمفة المرتفعة لمعظـ المحرضات وعدـ توافرىا بقسـ التداخمية أ
بالأنسوليف مقابؿ الجيد الفيزيائي وىو اختبار غير مكمؼ، غير راض، سيؿ  GHالأطفاؿ، سيتـ مقارنة تحريض 

  .GHحريض الإجراء، إضافة لكونو لـ يطبؽ سابقاً بقسـ الأطفاؿ لدينا كاختبار لت
بالتحريض بالأنسوليف مقابؿ التحريض  GHييدؼ البحث إلى المقارنة بيف متوسط القمـ الإفرازية ليرموف النمو 

العينة بعد  لأخذبالجيد الفيزيائي، ودراسة العلاقة بيف زمف أخذ العينة والقمة الإفرازية ليرموف النمو وتعييف أفضؿ زـ 
 انبية لمعامؿ المحرض ) التحمؿ ، الخطورة ( .إجراء التحريض، و دراسة الآثار الج

 
 طرائق البحث ومواده:

راجعوا العيادة التخصصية الغدية للأطفاؿ بمشفى تشريف  متتابعا مريضاً  60شريحة المرضى: شممت الدراسة 
، ـ 2017 -2016سنة، خلاؿ الفترة الزمنية  12-6اللاذقية بقصة قصر قامة، تتراوح أعمارىـ بيف في الجامعي 

 وتنطبؽ عمييـ معايير الاشتماؿ .
الانحراؼ المعياري ± بالمتوسط الحسابي  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية متغيرات البحث: 

 بالنسب المئوية.  qualitativeوتـ التعبير عف المتغيرات النوعية 
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 منيجية البحث:
مريضاً  30مريضاً بالأنسوليف، مقابؿ  30ؿ  GHمريضاً حيث تـ إجراء تحريض  60شممت عينة الدراسة  

 GHعشوائي. أجري لكؿ المرضى معايرة ال باستخداـ الجدوؿبالجيد الفيزيائي، وتـ اختيار طريقة التحريض لممرضى 
( دقيقة بعد التحريض، مع مراقبة الضغط  120، 90، 60، 30، 0أزمنة )  5مؿ( ب  1بأخذ عينات دموية وريدية )

وسكر الدـ كؿ نصؼ ساعة لمدة ساعتيف، بشكؿ متزامف مع سحب العينات الدموية، مع المراقبة  الشرياني والنبض
 ساعات بعد إجراء اختبار التحريض. 4السريرية لممريض بالمشفى لمدة 

 اختبار تحريض ىرمون النمو  بالأنسولين : 
          وريدياً بجرعة  نسوليفالأقف يتـ عف طريؽ ح ساعات. 8يُجرى صباحاً، يكوف الطفؿ صائماً لمدة لا تقؿ عف 

تصحيح نقص لوحدة/كغ (. الطفؿ ىادئ مستمؽٍ عمى السرير مع توافر طاقـ طبي و مراقبة وثيقة لتجنب و  0.1)
 السكر المحرض بإعطاء الأنسوليف .

 اختبار تحريض ىرمون النمو  بالجيد الفيزيائي :
 يجب تجنب إجراء تماريف رياضية قبؿ إجراء الاختبار. ساعات . 8يُجرى صباحاً يكوف الطفؿ صائماً لمدة 

 دقيقة. 15طريقة إجراء الاختبار: صعود و ىبوط الدرج لمدة 
 معايير الاستبعاد من الدراسة: 

تشخيص سريري و مخبري واضح لفشؿ النمو ) تناذر داوف، تورنر، عسر تنسج عظمي غضروفي، قصور 
 ية، تناذر تشوىي، اضطراب عقمي سموكي ....(.الدرؽ، أمراض مزمنة ىضمية،  صدرية، دمو 

مضاد استطباب لمتحريض بالأنسوليف أو الجيد ) مرض قمبي وعائي، الداء السكري، صرع، أمراض تنفسية 
 مزمنة، أمراض عصبية عضمية...(.

 الاختبارات الدموية والكيميائية:
( بعد 120، 90، 60، 30، 0) أزمنة 5 أخذ عينات دموية بأجري لكؿ المرضى معايرة ىرموف النمو ب

 أخذالتحريض، مع مراقبة الضغط الشرياني و النبض وسكر الدـ كؿ نصؼ ساعة لمدة ساعتيف، بشكؿ متزامف مع 
 ساعات بعد إجراء اختبار التحريض. 4العينات الدموية، مع المراقبة السريرية لممريض بالمشفى لمدة 

% (، مع 10مؿ/كغ دكستروز 2)  ف بتسريب وريدي لمغموكوزتـ تدبير نقص سكر الدـ التالي لحقف الأنسولي
 .الحياتيةمراقبة العلامات 

 قيمة قمة ىرموف النمو بعد التحريض:
/مؿ فيو طبيعي، بيف  10أكبر مف  نانوغراـ/مؿ فيو عوز  5نانوغراـ/مؿ عوز جزئي، أقؿ مف  10-7نانوغرـ

 تاـ.
 نقص سكر الدـ التالي لحقف الأنسوليف:

 مؿ. 100ممغ/ 50كر المصؿ أقؿ مف نقص مستوى س
 (analytic Cross Sectionalمقطعية عرضانية تحميمية ): الاحصائية الدراسة

 . الانحراؼ المعياري± بالمتوسط الحسابي  quantitative  تـ التعبير عف المتغيرات الكمية
  .بالنسب المئوية qualitative تـ التعبير عف المتغيرات النوعية

 . لمفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف (Independent T student) ستودينتTتبارتـ تطبيؽ اخ
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 . لدراسة العلاقة بيف متغيريف كمييف (Pearson correlation) معامؿ الارتباط
 ANOVA لدراسة الفروؽ بيف المتوسطات لأكثر مف مجموعتيف . 

 . p-value  < 0.05 عندما كانت الفروؽ” اعتبرت النتائج ىامة احصائيا
 

 النتائج والمناقشة:
 المناقشة :

- 2016)خلاؿ فترة مف الأطفاؿ المراجعيف مشفى تشريف الجامعي متتابعا مريضاً  60شممت عينة الدراسة 
بمغ متوسط أعمار الأطفاؿ الذيف تـ تحريضيـ بالجيد  .سنة 12-6والأعمار تراوحت بيف قصر قامة  (ـ بقصة2017

ولـ   p-value=0.4 ( سنة للأطفاؿ الذيف تـ تحريضيـ بالأنسوليف مع 2.3±9)مقابؿ  سنة (1.7±8.5) الفيزيائي
 يكف ىناؾ أي فارؽ ذو قيمة أحصائية بيف المجموعتيف .

 

 
 (: توزع أعمار مرضى عينة الدراسة بحسب نوع التحريض ممن راجعوا 1الشكل)

 .امةقصر ق(م بقصة 2017-2016مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام ) 
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 التوزع حسب الجنس:

 
 حسب الجنس ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي ” مريضا 60(: توزع عينة 2الشكل)

 . قصر قامة( م بقصة 2017-2016عام ) في اللاذقية
 

-2016) عام حسب الفئات العمرية والجنس ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  ”امريض60 (: توزع عينة 1جدول)
 .بقصة قصر قامة(م بقصة 2017

 من مجمل مرضى عينة الدراسة. %48.33سنة النسبة الأكبر  8-6مثمت الشريحة العمرية من 

 

 
 مريضاً حسب الفئات العمرية والجنس ممن راجعوا  60(: توزع أعمار 3الشكل )

 .بقصة قصر قامة( م  2017-2016مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام  ) 

 ( %56)   الذكور 93

 ( %96) 21   الإناث

(M:F = 1.85:1 Sex Ratio ) 
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( وبمغ Independent T studentختبار ستودينت لمفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف  )تـ تطبيؽ ا
 (0.36±4.23) ( نانوغراـ/مؿ مقابؿ 0.80±9.07متوسط القمـ الإفرازية ليرموف النمو بالتحريض بالأنسوليف )

وجود أىمية احصائية كبيرة بالتالي   p-value=0.0001نانوغراـ/مؿ  ليرموف النمو بالتحريض بالجيد الفيزيائي مع 
 جداً لصالح التحريض بالأنسوليف مقابؿ التحريض بالجيد الفيزيائي. 

 
 (  توزع القمم الإفرازية ليرمون النمو في عينة الدراسة بحسب نوع التحريض 4الشكل)

 .بقصة قصر قامة(م 2016-2017ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )
 

الموافقة بعد التحريض بالأنسوليف بحساب  GHوقيـ  )أخفض قيمة( الدـما بيف قيـ سكر  تمت دراسة العلاقة
وبالتالي   p-value= 0.2مع  r = - 0.3( وبمغت قيمة معامؿ الارتباط Pearson correlationمعامؿ الارتباط )

 وجود علاقة ارتباط سمبية ضعيفة . 

 
 الموافقة بعد التحريض GHوقيم دم (  يوضح العلاقة مابين أخفض قيمة سكر 5الشكل)

 .بقصة قصر قامة(م 2017-2016راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام ) اً مريض 30بالأنسولين لـ  
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الموافقة بعد التحريض بالجيد الفيزيائي  GH)أخفض قيمة( وقيـ  الدـتمت دراسة العلاقة ما بيف قيـ سكر 
 p-value=0.2مع    r = - 0.2وبمغت قيمة معامؿ الارتباط ( (Pearson correlationبحساب معامؿ الارتباط 

 وبالتالي وجود علاقة ارتباط سمبية ضعيفة.

 
راجعوا مشفى  امريض 30الموافقة بعد التحريض بالجيد الفيزيائي  لـ  GHوقيم  الدم سكرلبين أخفض قيمة ( يوضح العلاقة 6الشكل)

 .بقصة قصر قامة(م 2017-2016تشرين الجامعي في اللاذقية عام )
 

بعد التحريض بالأنسوليف مع الأزمنة  GHلدراسة الفروؽ بيف متوسطات قيـ ANOVA تـ تطبيؽ قانوف 
لمجموعتيف  GHوبالتالي يوجد فرؽ بيف متوسط قيـ  P-value=0.003مع   F=4.9المختمفة وكانت قيمة الاختبار 

 بيف الأزمنة المختمفة . GHلإجراء ست مقارنات لقيـ  Bonferoniعدد عمى الأقؿ ولذلؾ لا بد مف اجراء الاختبار المت
 

ممن  امريض 30بين تمك الأزمنة لـ  GHبعد التحريض بالأنسولين في أربعة أزمنة ومقارنة متوسط قيم  GH( يبين متوسطات قيم (6جدول
 .بقصة قصر قامة(م 2017-2016راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )
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للأزمنة الأخرى مع  GHلمزمن الأول أفضل من متوسط قيم GH ن خلال الجدول نلاحظ بأن متوسط قيم م
  0.006.فارق إحصائي ىام 

بعد التحريض بالجيد الفيزيائي مع الأزمنة  GHلدراسة الفروؽ بيف متوسطات قيـ  ANOVAتـ تطبيؽ قانوف 
 .GHوبالتالي ليس لزمف الاختبار أية علاقة بمتوسط قيـ  P-value=0.5مع  F=0.6المختمفة وكانت قيمة الاختبار 

 الآثار الجانبية لمعامل المحرض:
تغيّـ وعي(  -شحوب  -( ممف تـ تحريضيـ بالأنسوليف، تظاىرت ب )تعرؽ 16%مرضى ) 5ظيرت عند 

%(  دوف 10غ دكستروز مؿ/ك 2دوف اختلاج أو فقد وعي تاـ، وتـ تصحيح نقص سكر الدـ بتسريب غموكوز وريدي )
 .لـ تلاحظ أية آثار جانبية عند المرضى الذيف تـ تحريضيـ بالجيد الفيزيائي ة لإنعاش أو إطالة مدة الاستشفاء و الحاج

 المناقشة
مريضاً متتابعاً مف الأطفاؿ المراجعيف إلى مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية بقصة  60شممت عينة الدراسة 

 % للإناث:35% لمذكور و65( سنة، وكاف التوزع حسب الجنس -612قصر قامة تراوحت أعمارىـ بيف )
 تبيف وجود اختلاؼ بيف متوسطات القمـ الإفرازية ؿ GH  بعد التحريضيف معp-value=0.0001  التالي

 .وجود أىمية احصائية كبيرة لصالح التحريض بالأنسوليف
 بدراسة العلاقة بيف قيـ سكر الدـ والقيـ الموافقة لػGH  حريض بالأنسوليف كانت قيمة معامؿ الارتباطبعد الت      

r= - 0.3     معp-value= 0.2   . وبالتالي وجود علاقة ارتباط سمبية  ضعيفة 
 بدراسة العلاقة بيف زمف أخذ العينة الدموية والقمة الافرازية ؿGH   بعد التحريض بالأنسوليف تبيف أف متوسط

بعد  GH، ولـ يكف ىناؾ علاقة لزمف الاختبار بقيـ p-value=0.006لمزمف الأوؿ ىو الأفضؿ مع   GHقيـ
 التحريض بالجيد الفيزيائي .

  (، وكانت غائبة بعد التحريض  16مرضى ) 5تظاىرت الآثار الجانبية بعد التحريض بالأنسوليف عند%
 بالجيد الفيزيائي.

 بمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية :
 :المشابية بعد التحريض بالأنسولين والجيد الفيزيائي مقارنة مع الدراسات العالمية   GH( يظير متوسط القمم الافرازية ل7الجدول رقم )
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المجراة في باكستاف، بينما   Shagufta Yousaf, et alبالنتائج بيف دراستنا ودراسة  توافؽنلاحظ مف الجدوؿ 
المجراة بإيطاليا حيث لـ يكف ىناؾ  GHIGO, et alراف ودراسة المجراة بإي Rabbani&Shajarتختمؼ مع دراسة 

 بيف اختباري التحريض.  GHفارؽ إحصائي بمتوسط القمـ الإفرازية ؿ
 

    GH والقمة الافرازية لـالدموية العينة  أخذ( يظير العلاقة بين زمن 8الجدول رقم )
 .المشابيةمع الدراسات العالمية بعد التحريض بالأنسولين والجيد الفيزيائي بدراستنا مقارنة 

 
 GHمف حيث أفضؿ زمف لمعايرة  Rabbani&Shajarوجود توافؽ بيف دراستنا ودراسة   نلاحظ مف الجدوؿ

بعد التحريض بالأنسوليف، مع اختلاؼ بالزمف بعد التحريض بالجيد الفزيائية، اما بالمقارنة مع باقي الدراسات نلاحظ 
 بعد التحريض بالأنسوليف والجيد الفيزيائي. GHيرة اختلاؼ الأزمنة الأفضؿ لمعا

 
 ( يبين التأثيرات الجانبية لكل من المحرضين بدراستنا مقارنة مع الدراسات الأخرى.9الجدول رقم )

 
نلاحظ مف الجدوؿ وجود توافؽ نتائج دراستنا مع الدراسات الأخرى مف حيث غياب التأثيرات الجانبية بعد 

الجانبية لمتحريض بالأنسوليف شكمت نسبة منخفضة بدراستنا مقارنة مع دراسة  الآثارزيائي، أما التحريض بالجيد الفي
Chigo, et al . 

 ـ ودراسة  2002المجراة في الياباف عاـ   Hanew and A Utsumiإف التوجو الحالي كما في دراسة 
Noorisaem Rhee, et al  ( نحو استخداـ ا2014-2006المجراة في كوريا ) لمحرضات الدوائية باختبارات
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دوائي(  -دوائي( أو )دوائي  -وأوليا الأنسوليف أو إمكانية مشاركة محرضيف معاً بالاختبار )فيزيولوجي  GHتحريض 
 مع تراجع استخداـ المحرضات الفيزيولوجية بمفردىا، ويجب أف تجرى ىذه الاختبارات تحت مراقبة طبية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 اجاتالاستنت
 . تبيف ىذه الدراسة أف نتائج التحريض الدوائي بالأنسوليف ىي الأفضؿ مقارنة مع التحريض بالجيد الفيزيائي 
  وجود علاقة مؤكدة بيف زمف أخذ العينة الدموية وقيـGH  عند التحريض بالأنسوليف، والزمف الأفضؿ بعد

 دقيقة (.  30التحريض ىو الزمف الأوؿ )
 لكنيا كانت متحممة مف قبؿ المرضى ولـ تتطمب 16حريض بالأنسوليف بنسبة حدوث آثار جانبية لمت  %

 عناية خاصة أو إطالة بمدة الاستشفاء .
 التوصيات

  الاستمرار بتحريضGH  بالأنسوليف عند الأطفاؿ المرشحيف لمدراسة وتحري وجود عوز ىرموف النمو أو
 قصور نخامى.

 المشفى، فمف الممكف الاعتماد عمى عينة الزمف الأوؿ بعد  في حاؿ وجود ضرورات اقتصادية أو تقنية في
 بالأزمنة الأربعة . GHالتحريض بالأنسوليف مع أفضمية معايرة 

 .إمكانية التحريض بالجيد الفيزيائي رغـ محدودية نتائجو، عند وجود مضاد استطباب لمتحريض بالأنسوليف 
  إمكانية إجراء دراسات مقارنة لتحريضGH رضات فيزيولوجية أخرى أو مشاركة محرضيف معا باستخداـ مح

باختبار التحريض )مشاركة الجيد الفيزيائي مع بروبرانولوؿ...( والسعي لتوفير اختبارات تشخيصية أخرى أكثر نوعية 
 وحساسة و أقؿ رَضّا لمطفؿ.ً 
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