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 ممخّص  
 

اث ػػ ا الت ظيػػر  ػػ   بصػػيرة ئػػ    يسػػتمدـ  narcoticsإف التطبيػػؽ اليريػػدم لمزيػػدازيأـ زػػن اي بػػديف الزير ي ػػ ت 
 إف الأطف ؿ ي   يف زف القمػؽ يالمػيؼ لبػؿ تطبيػؽ  ػذ  ، يزن ذلؾ د الأطف ؿ لتأزيف التركيف الياع الهضز  ال ميم ع 

يب لتػػ ل   ػػإف يسػػ  ؿ امػػري كػػ لتطبيؽ  .، اي  ػػ  ززػػف  ػػتي اليريػػدهػػـ ،يم صػػ   ػػ  ززػػف  صػػمهـ عػػف ا مهػػـالزػػياد يريػػدي  ل
 ي   ل  لتركيف الطفؿ الذم سيمضن لمت ظير .noninvasive عبر الأ ؼ لمزيدازيأـ لد يؤزف طريق  غير ب ض   

تركيػػز الػػديا   بتطبيػػؽ الزيػػدازيأـ عبػػر الأ ػػؼ لسطفػػ ؿ الػػذيف سيمضػػ يف لمت ظيػػر الهضػػز     ػػ ؿ بصػػيرة إف ال
. يسيس  ـ كثيرا  ػ  تسػهيؿ إاػراا م ص     زرحم   صؿ الطفؿ عف ا مهياضح     تقميؿ ال لاز ت السميكي  السمبي   

ل  اـ عػف تطبيػؽ الػدياا يؤثر  يه الإحس س الزمرش ا ( .إف  ذا التأثير الإيا ب  EGDالزراحؿ اللاحق  ) تي اليريد ، 
 .عبر الأ ؼ
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  ABSTRACT    

 
 

 

Intravenous midazolam and opioids are used to produce conscious sedation in 

children undergoing esophagogastroduodenoscopy (EGD). However, children may 

experience significant fear and anxiety before receiving these medications, especially 

during separation from parents and during venipuncture. Intranasal administration of 

midazolam represents a noninvasive method of sedating children before anxiety-producing 

events. The objective of this study is to determine whether premedication with intranasal 

midazolam reduces stress and anxiety of separation from parents and of undergoing 

venipuncture, while maintaining adequate sedation during EGD. Premedication with 

intranasal midazolam is effective in reducing negative behavior during separation from 

parents, while maintaining sedation during the endoscopic procedure. However, the 

benefits of intranasal administration may be affected by irritation and discomfort caused by 

intranasal drug administration. 
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   :   مةمقدّ 
بهػدؼ تئميصػ  يعلااػ   ،د الأطفػ ؿ ظيػر الهضػز  ع ػالقػرف الز ضػ  بػإاراا التزػف سػب ي ي ت ز ػذ عقػد البدا 

، يكػػ ف ب لحسػػب ف، يلػػد ا تئػػر عمػػح  طػػ ؽ ياسػػن ياسػػتدعح ذلػػؾ ضػػريرة امػػذ مصيصػػي  عزػػر الطفيلػػ  عمػػح حػػد سػػياا
امسػ  الت ظيػر تترا ػؽ زػن ؛ إذ إف ( 0)اليالن يثبػت عكػس ذلػؾ يلكف  الزؤلز ،افَ الطفؿ لف يتذكر  ذ  التارب   اأعتق د

، يسيكيف لهذ  التارب  الألزي ػ   تػ  و يتّي ػرات  يزييلياي ػ  لصػيرة الأزػد زػن  anxiety ؽيلم discomfortحس إ زع ج 
ف  ي  .ززكػف اف يبػ لب بػه زػف ب ػض الأطفػ ؿلمز ب ػه الألزػ   اأسػتا ب . إف   الأزػدإحتز ؿ حصيؿ تبدأت سميكي   طييم   ا 

 يس  ؿ لمقي ـ بت ظير آزف ي  اي .ا ضؿ يا سب ال ا تق اعميه  ذكر  سيفرض ز  سبؽلالطبيب الز ظ ر  إدراؾ
ػ  ا  ػه لػف يحتػ ج ام تػركيف  يب أعتز د  noعمح  ػيع ي الّ يػ  زػف الإاػراا الت ظيػرم الزززػن إاػراؤ   ػإف  الطفػؿ إز 

sedation بح اػػػػػػػ  لتػػػػػػػركيف ياعػػػػػػػ   ايconscious sedation اي لتمػػػػػػػدير عػػػػػػػ ـ general anesthesia 
 (9-4. ) 

الطفػػؿ لامسػػ  الت ظيػػر  ػػإف ذلػػؾ سػػيق مؿ  amnesiaزلا ز   يعػػدـ تذك ر) سػػ ية(  ػػؤزف تسػػكي     سػػتطين اف  ع ػػدز 
 زف القمؽ لديه ييؤزف  ا ح  للإاراا الطب  .  كثيرا  

ف  يعػػ  الطفػػؿ ت زمتمفػػ  غيػػر ل بمػػ  لمتيلػػن زسػػبق ب ػػد تطبيػػؽ ام زػػرك ف  ػػإفَ دراػػ  الػػيع  سػػيؼ تتػػأث ر بػػدرا  ، يا 
فػػ  . يت ػػر ؼ الأك ديزي ػػ  الأزريكي ػػ  لطػػب  الأطفػػ ؿ التػػركيف الػػياع  بأ  ػػه الحػػد مػػلاؿ ذلػػؾ التػػركيف لػػد يتّي ػػر بػػدرا ت زمتم

لمز بهػػ ت  اأسػتا ب  اسػتزرارالتػ فس ع ػد  زػػن  ياسػػتقلالي   اسػتزراري  الأد ػح زػف تثبػيط الػػيع  لمطفػؿ بحيػث يحػػ  ظ عمػح 
 راػػػػػػػ  زػػػػػػػف تثبػػػػػػػيط الػػػػػػػيع بأ  ػػػػػػػه د deep sedationالأيازػػػػػػػر الصػػػػػػػيتي   .يي ػػػػػػػر ؼ التػػػػػػػركيف ال زيػػػػػػػؽ الفيزي  ي ػػػػػػػ  ي 

، زػػن عػػدـ القػػدرة عمػػح  زػػن تثبػػيط از ػػ  اي ك زػػؿ لمز  كسػػ ت اي اللايعػػ  أ يػػيلظ الطفػػؿ ز ػػه بسػػهيل  ي يكػػيف زترا قػػ  
ػ الصػيتي  .  الأيازػر ايالزح  ظ  عمح الإستقلالي   الت فسي   اي اأستا ب  لمز به ت الفيزي  ي ػ   التمػدير ال ػ ـ  هػي ح لػ   از 

 الأيازر الصيتي   .ي  ،لمز به ت الفيزي  ي   اأستا ب ي قداف   ،زترا ق  زن غي ب الز  كس ت ي الت فس  قد يع  زرالب 
ايتمػػدير عػػ ـ تحػػد د  عيازػػؿ ، عزيػػؽ ،: تػػركيف ياعػػ  sedation for endoscopyإف   ػػيع التػػركيف الت ظيػػرم 

  ، علااػػ  ( دراػػ  ت ػػ يف الأ ػػؿ، مبػػرة ميصػػ، بػػ لإاراا الت ظيػػرم ) تئب ػػض تمػػؾ ال يازػػؿ لػػه علالػػ  ب لطفػػؿ. زمتمفػػ 
إمػػػتلاط، تبػػػرز ضػػػريرة التمػػػدير ال ػػػ ـ  ػػػ  الإاػػػراا الت ظيػػػرم ال لااػػػ  الق بػػػؿ لحػػػديث  زػػػثلا   .الكػػػ در الطب ػػػ  الت ظيػػػرم

 لمتػػػركيف الػػػياع    ك  يػػػ بصػػػيرة، اي زئػػػ كؿ لمبي ػػػ  ر يي ػػػ  ، اي الطفػػػؿ الػػػذم لػػػـ يسػػػتاب الزػػػريض زػػػن زئػػػ كؿ عصػػػبي  
َـ إعطػػػػػػػػػػػػػػ ؤ ـ زيبػػػػػػػػػػػػػػرديف5سػػػػػػػػػػػػػػ  )08-0طفػػػػػػػػػػػػػػلا بػػػػػػػػػػػػػػيف  604سػػػػػػػػػػػػػػ  عمػػػػػػػػػػػػػػح اي ال زيػػػػػػػػػػػػػػؽ . ػػػػػػػػػػػػػػ  درا  ( حيػػػػػػػػػػػػػػث تػػػػػػػػػػػػػػ

meperidin  زيػػػػػدازيأـ ،medazolam اي   ت  يػػػػػؿ ،fentanyl  ياسػػػػػت تو اف  التػػػػػركيف اليريػػػػػدمبزئػػػػػ رك ت زمتمفػػػػػ ، 
iv.sedation . ( عمػح4يتز ئػح زػن ز طيػ ت  دراسػ  ياسػ  ) ي ػذا زػ  ك ف آز   يرميص  ي   أ زق ر   ب لتمػدير ال ػ ـ 

طبؽ التركيف اليريػدم)ياع  اي عزيػؽ  إذس   09زريض  مض يا لمت ظير الهضز  ال ميم ي السفم  بأعز ر  يؽ 9700
زريض   996( عمح 6) prospective%.    دراس  زستقبمي   565% زف الزرضح ي التمدير ال  ـ عمح 9665( عمح 

ع ػػد الزرضػػػح الػػػذيف مضػػػ يا  costيالكمفػػػ   safetyيالأزػػػ ف  efficacyسػػ   تزػػػت زق ر ػػػ  الف  لي ػػ   08ب زػػر الػػػؿ زػػػف 
تبػيف اف  الكمفػ   general anesthesia (GA)لمتػركيف اليريػدم ) ياعػ  ، عزيػؽ ( زق ر ػ  ب لم ضػ يف لمتمػدير ال ػ ـ 

 بأعزػػػػػػػػ ر الػػػػػػػػؿ زػػػػػػػػف سػػػػػػػػ تيف  GAامسػػػػػػػػ  الت ظيػػػػػػػػر  ك  ػػػػػػػػت اطػػػػػػػػيؿ زػػػػػػػػف  اسػػػػػػػػتزراري ازػػػػػػػػ   GAاعمػػػػػػػػح  ػػػػػػػػ  حػػػػػػػػ ؿ 
لأف  ،ب ػد الامسػ  amnesia عػرض ال سػ ية  ب لحسػب فسؼ لـ تأمذ تمؾ الدراسػ ت س   ، يلكف لس 9-6ي بأعز ر بيف 

تأزيف راح  زث لي ػ  لمزػريض )  إذ يهدؼ ايض    دؼ التركيف ليس  قط تسهيؿ يضن التئميص يالز  لا     ززف زث ل  
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ضػػ يا لتػػركيف يريػػدم لػػد % زػػف الزرضػػح الػذيف م09اف  حػػيال   (6)إزالػ  القمػػؽ ،  ال سػػي ف ( . يتبػػي ف إحػدي الدراسػػ ت 
% ليلػػؼ الإاػػػراا الت ظيػػرم . إذا زػػف الياضػػي ا  ػػه لكػػػؿ 5، ياضػػطر الأزػػر ع ػػد ت لػػديهـ دراػػ  زػػف الهيياي ػػ  لفتػػػرةبقيػػ

 زريض ياب اف تكيف زق رب  زستقم  إز  لتطبيؽ التركيف اليريدم )ياع  ،عزيؽ ( اي لإاراا تمديرع ـ .
 

 :وأىدافوأىمية البحث 
اث ػػػ ا الت ظيػػػر  ػػػ  يسػػػتمدـ بئػػػكؿ ئػػػ  ن  narcoticsالزير ي ػػػ ت  اي بػػػديف لمزيػػػدازيأـ زػػػن إف التطبيػػػؽ اليريػػػدم

، يزن ذلؾ  إف الأطف ؿ ي   يف زف القمػؽ يالمػيؼ لبػؿ تطبيػؽ  ػذ  د الأطف ؿ لتأزيف التركيف الياع الهضز  ال ميم ع 
 لتطبيؽ كػػ يسػػ  ؿ امػػري ب لتػػ ل   ػػإفي  .يريػػد، اي  ػػ  ززػػف  ػػتي الهػػـ ،يم صػػ   ػػ  ززػػف  صػػمهـ عػػف ا مهػػـالزػػياد يريػػدي  ل

 الذم سيمضن لمت ظير . لتركيف الطفؿ ي   ل noninvasive يؤزف طريق  غير ب ض    لد عبر الأ ؼ لمزيدازيأـ
لمزيػػدازيأـ يمفػػض الئػػدة يالقمػػؽ لػػدي  intranasalتحديػػد زػػ  إذا كػػ ف التطبيػػؽ عبػػر الأ ػػؼ ييهػػدؼ البحػػث إلػػح 

 اث  ا امس  الت ظير .   اث  ا  تي اليريد لديه ،ي    س  الت ظير ، ي الطفؿ ع د  صمه عف ا مه لبؿ ام
 

 : طرائق البحث ومواده
 ػ  الفتػرة  randomized double blindedعمػح عي ػ  عئػيا ي  عزيػ ا ززدياػ   prospectiveدراسػ  تقدزيػ  

بطػػػرس بػػػيرغ ف  ػػػ  زئػػػفح اك ديزيػػػ  طػػػب الأطفػػػ ؿ  ػػػ  زدي ػػػ  سػػػ  9118-09يحتػػػح  ه يػػػ  ئػػػهر  9118-9زػػػف ئػػػهر 
لػد اسػتب د زػػف ي  .طفػػلا ( 48)سػ   لأطفػػ ؿ حيلػيا لإاػراا ت ظيػػر  ضػز  عمػيم  04-9عزػػ ر بػيف الأ . ترايحػتالريسػي 

تزػت زق بمػ  كػؿ  .، تأمر تطير ريح  حرك امتلاا ت، ديهـ زرض ت فس  زززف، ئمؿ دز غ الدراس  الأطف ؿ الذيف ل
تػػػـ  إذ( 0:اطف ؿ الزازيعػػػ  )سػػػـ الزرضػػػح لقسػػػزيف زتسػػػ يييفيلػػػد ل ،ن ذييهػػػـ لبػػػؿ امسػػػ  الت ظيػػػر الهضػػػز الأطفػػػ ؿ زػػػ

ييتبػن بإعطػ ا  intranasal placebo  (0.9%Nacl at 0.04ml/kg)عبػر الأ ػؼ  مبػؿ تحضػير ـ عػف طريػؽ دياا
( ت ـ إعطػ ؤ ـ 9اطف ؿ الزازيع  ). زمب /كب (0( زن زيبريديف يريدم )زمب /كب  1615: زيدازيأـ يريدم )تركيف ياع 

قػف ( زن ح169%Nacl) placeboزمب ( زتبيع  بحقف يريدم لممبؿ 5زمب/كب بحد الصح  169ـ عبر الأ ؼ )زيدازيأ
زمػب /زػؿ( 5ديف اف  زػدد  ام ) فسػه . الزيدازيأـ عبر الأ ؼ  ػي سػ  ؿ الحقػف اليريػدم زمب /كب (0يريدم لمزيبريديف )

 sprayزؿ زػف السػ  ؿ بئػكؿ إرذاذم  1619 ط  ي premetred atomizerيلد استمدـ لهذ  الّ ي  بم خ ا ف  ز  ير 
يك ػ   تيلػن بػدا التػأثير الػديا   مػلاؿ ث  يػ  بزسػ عدة الززرضػ   51بف صػؿ يلد تـ إعط ا  صؼ الارع     كػؿ ز مػر 

عطػػ ا ر ػػ  الت ظيػػر حيػػث يػػتـ  ػػيرا إاػػراا ، ثػػـ ب ػػد    طمػػب زػػف الأ ػػؿ زّػػ درة غ(7دلػػ  ؽ زػػف تطبيقػػه ) 01  ػػتي اليريػػد يا 
 دل  ؽ زف ذلؾ تبدا امس  الت ظير .  5، ب د ب المط  يريدي ديي  حسالأ

يتػـ تقػدير    majorي امػري كبيػرة  minorإف السميؾ السمب  لمطفؿ تـ تص يفه ضزف زازيع  تبػدأت صػّيرة 
 ب  ا عمػح  ػذا الاػديؿ تحػد د إف    لي  التركيف .{8( } 0عمح ز طي ت الاديؿ )  ب أعتز دث  ي   91ب لدرا ت بف صؿ 

ز تػػػػدؿ ،  :علازػػػ ت5ززتػػػ ز ، علازتػػػ ف : ايػػػد ، م لازػػػ ت الزازيعػػػ  زػػػف التبػػػدأت الكبػػػري : علازػػػػ  ياحػػػدة : تب ػػػ   ل
 .  استا ب علاز ت : أ  5علاز ت:ض يؼ ، 4

 
 Negative behaviors( . جدول معايير السموك السمبي 3جدول )ال

 مبط بقدزيه ، زثلا : يerratic، يارقر، غريب الأط، يبدي غير زستالطفؿ يستث ر بسهيل  سميؾ عصب 
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 ، ت فسه زتسرع .......يزضب الثي ب، يحرؾ عي يه بسرع  يفتؿ ئ ر  اي ،اي يديه
ؿ لطزأ   ذاته زثؿ ز  داته الذم يقيـ به الطف gestureاي الإيز    verbalالسؤاؿ الصيت   لمدعـ الصيت  اأستا ب 

 ، التئبث بهـ . ايديهـ، زد  اليد لزسؾ لأ مه
. ازثم  : طفؿ يطرح اس م  حيؿ امس  الت ظير، حيؿ الط لـ الطب ، اي بز ذا سيئ رال الز ميز ت الصيتي 

 ز  ذا ؟  ؿ يؤذم ؟  ؿ يستزر الأزر طييلا ؟ زتح  ذ ب لمز زؿ ؟
الزق يز  الصيتي  

verbal  resistance 
أتف ؿ  ،، أ اريد  ,no ,stopيح يؿ الطفؿ احي    زق يز  استزراري  امس  الت ظير زثؿ : 

 ........ ذلؾ
الميؼ الصيت   

verbal  fear 
، أ اظف ا   يزكف اف ز هؾ ،اي  هزه زثؿ : ا   م  ؼ، زذعير الطفؿ ي بر عف لمقه

 اتحزؿ ذلؾ .......
 الألـ الصيت 

Verbal pain 

  ذاآخ ،  ouchت بير الطفؿ عف الز    ة الاسدي  زف الت رض لزحرض ت زؤلز  زثؿ : 
 ، ذراع  يؤلز   ............زؤلـ،   مز، يحرؽ

 زازيع  كمز ت غير زفهيز    از  عف التركيف اي يايد اه ز الت ظير دامؿ الفـ تصييت غير زفهيـ
 إغز ض ال ي يف بئدة ل دة ثيا   زن تقطيب اذر الأ ؼ إغز ض ال ي يف بقية

 
ع ػػػد الطفػػػؿ لبػػػؿ ام إاػػػراا  Baseline negative behaviorsياػػػب اف يقػػػدر السػػػميؾ السػػػمب  الأس سػػػ  

manipulation ف اسػتا ب  الطفػػؿ لأم إاػراا طبػػ  بزػ   يػػه التطبيػؽ عبػػ ر الأ ػؼ لمػػدياا، الفصػؿ عػػف الأ ػؿ، إاػػراا يا 
ف السػميؾ السػمب  ـ تحديد  ي ؽ  ياصؿ زز ي  زحػد دة، يت تي اليريد يزكػف عرضػه  GEDاث ػ ا ال ظيػر الهضػز   ػ  ، يا 

  {.8} 9كز   ي    الاديؿ 
 

 {  فترات تقدير السموك السمبي9جدول }ال
 ت ميؽ الإستزراري  الفترة

) لبؿ ام baselineالأس س  
 إاراا(

 اث  ا لق ا الطفؿ لبؿ البدا بأم إاراا دل  ؽ 5-5

 رد الف ؿ اث  ا تطبيؽ الدياا يزب ئرة ب د  دل  ؽ 5 التطبيؽ الأ ف  لمدياا
 د الف ؿ عمح الفصؿزرالب  ر  دليق  065 الفصؿ عف الأ ؿ

 رد الف ؿ عمح التحضير لفتي اليريد ي اث  ا  دليق  465  تي اليريد
 رد   ؿ الطفؿ اث  ا الامس  كؿ اليلت EGDامس  الت ظير 

 
 يحػػػػػػد د ع ػػػػػػد اغمػػػػػػب الأطفػػػػػػ ؿ عػػػػػػف طريػػػػػػؽ ز ػػػػػػر تهـ لمرسػػػػػػيـ الز ريضػػػػػػ  لهػػػػػػـ  amnesia ال سػػػػػػ يةإف تقػػػػػػدير 

. ال سػي ف الك زػؿ تػذكر ـ لامسػ  الت ظيػر بحػد  ذاتهػ البدا بامس  الت ظير ( إضػ    ل) ب د تطبيؽ الدياا عبر الأ ؼ يلبؿ 
total amnesia   ي ػر ؼ بػأف الطفػؿ أ يتػذكر أ الرسػيـ يأ امسػ  الت ظيػر . ال سػي ف الاز ػ :partial amnesia  :

 س  .ع دز  يتذكر الرسيـ يالام no amnesia  يةيتذكر الرسيـ اي الامس  . اللا س ع دز 
 ث  ي   ملاؿ الامس  . 91ّط الئري    كؿ ضع د كؿ الأطف ؿ يتـ تحديد إئب ع الأيكسايف يال



 ابرا يـ                                                                       د الأطف ؿ الم ض يف لمت ظير الهضز التحضير الديا   ع 
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الفػػيارؽ  عَػػد  زػػن  chi-square-testيعمػػح   student's testالإحصػػ  ي  لم تػػ  و تزػػت ب لإعتزػػ د عمػػح  الز  زمػػ 
 . p<0.05ذات ليز  إحص  ي  ع د كيف 

 
 : النتائج والمناقشة

 النتائج:
. لـ  محظ   رؽ ذي  ( لكؿ زازيعn=24طفلا ) 94،    كؿ زازيع  ف ؿ الدراس  لزازيعتيف عئيا يتيفطلسـ ا

الز ييػػػ  . ك  ػػػت ال سػػػب  ( p>0.15 969±865زق بػػػؿ  560±  668ليزػػػ  إحصػػػ  ي  بزتيسػػػط الأعزػػػ ر  ػػػ  الزازػػػيعتيف )
   الزازػػػػػػيعتيف تػػػػػػ ػػػػػػ  كم زتئػػػػػػ به  baselineلمزرضػػػػػػح الػػػػػػذيف ابػػػػػػديا علازػػػػػػ ت صػػػػػػّري لمسػػػػػػميؾ السػػػػػػمب  الأس سػػػػػػ  

 ( . P1615 ≥.  9%    الزازيع  68، ي0%    الزازيع  59)
الصػػيتي  ( التظػػ  رات الأئػػين لمسػػميؾ السػػمب  ك  ػػت تتبػػدي ب لتصػػرؼ ال صػػب  يالإسػػتفه ـ الصػػيت  )الز ميزػػ ت 

 . إف اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػتزرار امسػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  الت ظيػػػػػػػػػػػػػػػػػػر كػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ف زتق ربػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   ػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  الزازػػػػػػػػػػػػػػػػػػيعتيف يالػػػػػػػػػػػػػػػػػػدعـ الز  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػيم الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػيت 
( لػػػيحظ لػػػدي عػػػدد لميػػػؿ زػػػف اطفػػػ ؿ  9دليقػػػ   ػػػ  الزازيعػػػ   965±764زق بػػػؿ  ، 0قػػػ   ػػػ  الزازيعػػػ  دلي 760±965)

  0اث ػػػػ ا  صػػػػمهـ عػػػػف ا مهػػػػـ زق ر ػػػػ  بأطفػػػػ ؿ الزازيعػػػػ   ػػػ  زيػػػػؿ لإظهػػػػ ر ز ػػػػ يير سػػػػميكي  سػػػػمبي  كبػػػػري  9الزازيعػػػ  
 ( .  p<0.05عمح التيال  .  05/94زق بؿ  6/94) 

 
 مع تبدلات سموكية صغرى أو كبرى 9و 3[ نسبة الأطفال من المجموعة 1جدول }ال

 
 

 بدأت سميكي  سمبي  صّريت
 Pليز      9زازيع     0زازيع  

 تبدأت سميكي  سمبي  كبري
 pليز      9زازيع    0زازيع  

        05/94        05/94 التطبيؽ الأ ف  لمدياا
p>0.05 

09/94       09/94     p>0.05 

 p>0.05 05/94      6/94      p<0.05      04/94        06/94 الفصؿ عف الأ ؿ

      99/94        99/94  تي اليريد
P>0.05 

99/94      91/94    p>0.05 

 EGD 90/94        91/94     p>0.05 99/94      90/94   p>0.05امس  الت ظير 

 
سػػ  بياػيد التبػدأت السػػميكي  الكبػري لػدي ا ػراد كمتػػ  الزازػيعتيف بي ػت اف زتيسػػط إف ئػدة السػميؾ السػمب  الزق 

 0زازيعػػػػػػػ  الػػػػػػػدرا ت اي الػػػػػػػ قط الزازيعػػػػػػػ  ع ػػػػػػػد ا ػػػػػػػراد الزازيعػػػػػػػ  الث  يػػػػػػػ   ػػػػػػػ  امػػػػػػػؼ بصػػػػػػػيرة ياضػػػػػػػح  زػػػػػػػف ال
تيف . لقد ليحظ يايد   رؽ    الصراخ يالصراخ بذعر بيف ا راد الزازػيع( P<0.05  168±0687زق بؿ  1678±164) 
. إذا زػػف الاػػديؿ  لاحػػظ اف ( P<0.05% 4665% زق بػػؿ 0689)  0ز ػػه  ػ  الزازيعػػ   9كػ ف الػػؿ  ػػ  الزازيعػػ   إذ

م صػ   0ك ف لديهـ زازيع  قط الؿ ب ل سب  لمتصر  ت السميكي  السمبي   زق ر   بأطفػ ؿ الزازيعػ   9الزازيع   اطف ؿ
مبي  ع ػد عتيف ليحظ إرتفػ ع ز ػدؿ التصػر  ت السػميكي  السػ( . ع د كمت  الزازي P<0.05   زرحم  الفصؿ عف ا مهـ )

%  ػ  زرحمػ  95، زق بػؿ  سػب  ف زازػيع اطفػ ؿ الدراسػ  ابػديا ذلػؾ% زػ 51، حيػث لػيحظ اف تطبيؽ الدياا عبر الأ ؼ
اث ػ ا التطبيػؽ عبػر الأ ػؼ  ػإف  ػ  (. ي تياػ  أرتفػ ع  سػب  لمػؽ الطفػؿ  P<0.05 chi-square)لبػؿ تطبيػؽ الػدياا  زػ 
، لذلؾ لز   بدزو الزػرحمتيف ) زرحمػ  التطبيػؽ الأ فػ  لمػدياا   ر سمب  عمح زرحم  الفصؿ عف الأ ؿؾ لد يؤدم لتأثيذل
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ابػدي علازػ ت سػميكي  سػمبي   0% زػف ا ػراد الزازيعػ  54زرحم  الفصؿ عف الأ ؿ ( لبؿ زرحم   تي اليريد ي تبيف اف 
يب لتػػػ ل  أيياػػػد  ػػػ رؽ إحصػػػ    اكيػػػد بزازػػػيع التصػػػر  ت (  P>0.05) 9زػػػف ا ػػػراد الزازيعػػػ  %51كبػػػري زق ر ػػػ  بػػػػ 

  السميكي  الكبري السمبي  بيف الزازيعتيف    ح ؿ تـ تيحيد الزراحؿ ز لبؿ  تي اليريد .
، تبػيف عػدـ (    كمتػ  زازػيعت  الدراسػ  EGDع د القي ـ بدزو الزرحمتيف الأكثر استث رة لمطفؿ ) تي اليريد   

 يزػ  لػي امػذ     فسه الأزري ( ب ل سب  لزازيع  التصر  ت السميكي  السمبي  الكبري  P>0.05يايد   رؽ إحص    اكيد )
 EGD   (P≥0.05. )كؿ زرحم  عمح حدي :  تي اليريد ، 

 9% زػف اطفػ ؿ الزازيعػػ  69، ي 0زػف اطفػ ؿ الزازيعػ  % 7169 قػد ابػدي  Amnesia ل سػ يةب  ي يزػ  يت مػؽ
( . لػػـ ي ػػ    ام زػػف P>0.05اػػيد  ػػ رؽ إحصػػ    ذي ليزػػ  بػػيف الزازػػيعتيف )ديف ي  علازػػ ت ل سػػي ف از ػػ  اي تػػ ـ 

 اطف ؿ الدراس  زف اضطراب  ظـ القمب اي ا مف ض ضّط اي  قص الأكسا  .
 المناقشة:

ب ل سػػب  لسطفػػ ؿ  ػػ   stressfulي ذي ئػػدة  traumaticيأ ئػػؾ إاػػراا راضػػ   تُ ػػد  إف امسػػ  الت ظيػػر الهضػػز  
 دة لػػدرتهـ يلػػذلؾ يطبػػؽ التػػركيف الػػياع  عمػػح الأطفػػ ؿ مػػلاؿ ذلػػؾ بهػػدؼ مفػػض زسػػتيي لمقهػػـ يزيػػك  ػػ    ػػ تهـ ال زريػػ  

يكػػيف الطفػػؿ  ي. طب ػػ  التػػركيف الػػديا   يبػػدا عزميػػ  ب ػػد زرحمػػ  الفصػػؿ عػػف الأ ػػؿ ي ػػتي اليريػػد عمػػح تحزػػؿ  ػػذا الإاػػراا
 ػ  زرحمػ   ػتي ي لمقػ  كثػر تهياػ   ػ  ب ػض الحػ أت يكػيف الطفػؿ ا  ضػلا  عػف ا ػه،  stressملاؿ ذلػؾ  ػ  حػ ؿ ئػد ة 

ب اف ياػ EGDاث ػ ا  ػ  عمح  ذا  إف ال  زؿ الديا   الزث ل  لمتركيف الػياع  ي  .زف الامس  الت ظيري  بحد  ذاته اليريد 
 ػ   amnesiaيؤزف  سػ ية ي  anexiolysis، ييكيف له   ؿ ح ؿ لمقمؽ يكيف سهؿ التطبيؽ عمح الطفؿ، سهؿ التحزؿ

. الأ ػؼ لمزيػدازيأـ، يزف     تبرز ا زي  التطبيؽ عبػر EGDلفصؿ عف الأ ؿ ي  تي اليريد يامس  الػ ترة ا ك زؿ اث  ا
زػػػن ززػػػف بػػػدا تػػػأثير سػػػرين ي  ػػػ   ػػػذا الصػػػدد يزتمػػػؾ الزيػػػدازيأـ ززيػػػزات ت تبػػػر زث ليػػػ    هػػػي يػػػؤزف ح لػػػ  تػػػركيف ياعػػػ  

. إف {00-9ضػ   ػي لميػؿ الألػـ ع ػد حق ػه يريػدي  }. اييالز سػي الح لػ  لمقمػؽ   ضلا  عف ززيػزات ،استزراري  لصيرة الأزد
اليريدم عبر لثطرة يريدي  يلكف اأبح ث كثيػرة  ػ  زاػ ؿ تطبيقػه عبػر  التطبيؽالطريؽ اليريدم لإعط ا الزيدازيأـ  ي 

 { عبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر الأ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ 05،06،07{ الزسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتقيـ }04-09سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبؿ امػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػري زثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ الفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ }
التيعيػػػ  الززتػػػ زة لزم طيػػػ  الأ ػػػؼ يزػػػف ثػػػـ لمػػػػديراف اػػػ  . إف الإزتصػػػ ص عبػػػر الأ ػػػؼ ايػػػد  تي{99-95،  08-90} 

، ي ػػذا زػػ  يتبػػدي بسػػرع  ظهػػير لزػػ  التركيػػز الػػديا    ػػ  يلػػي لحػػيف عػػ  ؽ الإسػػتقلاب الكبػػدم الاهػػ زم زب ئػػرة زتاػػ يزا
 { ي   ب ض الأبح ث يػذكر اف لزػ 90-08زن    لي  ديا ي  ايدة زق ر   ب لتطبيؽ الفزيم لمزستحضر }البلازز  بسرع  

. {99دليقػػ  ع ػػد التطبيػػؽ الفزػػيم } 55{ زق ر ػػ   بػػػ08دليقػػ  }09{ 07دليقػػ  } 0169التػػأثير  ػػ  البلاززػػ  يحصػػؿ مػػلاؿ 
 { زق ر ػػػػػػػػػػ  08} bioavailable% زػػػػػػػػػػف الارعػػػػػػػػػػ  عبػػػػػػػػػػر الأ ػػػػػػػػػػؼ تكػػػػػػػػػػيف    لػػػػػػػػػػ  حيييػػػػػػػػػػ  55إضػػػػػػػػػػ    لػػػػػػػػػػذلؾ  ػػػػػػػػػػإف 

 [ . 95% زف الارع  عبر الفـ يعبر الزستقيـ عمح التيال  }08% ي09بػ 
، يريػدم لمزيػدازيأـ زػن الزيبريػديفث    ذا  ق رف    لي   ظـ علااي  زمتمف  لمتركيف الديا   زثػؿ التطبيػؽ ال   بح

 اربن زراحؿ زمتمف  ملاؿ امس  الت ظير .   ، يذلؾ ملاؿ تأثير ـ مزيدازيأـ زن الزيبريديف يريدي تطبيؽ عبر الأ ؼ ل
 زػػػف امسػػػ  الت ظيػػػر   invasiveئػػػ  د  ػػػ  الزراحػػػؿ الراضػػػ  إف ال لازػػػ ت السػػػميكي  السػػػمبي  الكبػػػري اكثػػػر زػػػ  ت

. لـ  لاحظ ب ت  ا ػ  ام  ػ رؽ  ػ  التػأثير الػديا    EGDيللإاراا الت ظيرم بحد  ذاته  ذا ب لأمص ب ل سب  لفتي اليريد ي 
 ػػ   يلكػػف تطبيػػؽ الزيػػدازيأـ عبػػر الأ ػػؼ كػػ ف لػػه اثر ػػ  تمفيػػؼ ئػػدة السػػميؾ السػػمب  ع ػػد الأطفػػ ؿ EGDعمػػح زرحمػػ  
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ي الصػػػػراخ الئػػػػديد   cryingزرحمػػػػ  الفصػػػػؿ عػػػػف الأ ػػػػؿ ،يكػػػػ ف  ػػػػذا ياضػػػػح  م صػػػػ   ػػػػ  زاػػػػ ؿ مفػػػػض الصػػػػراخ 
screaming   . يلك ه لـ يستطن تمفيؼ القمؽ ملاؿ  ترة  تي اليريد ، 

بزػػػ  يكفػػػ  لمفػػػض علازػػػ ت القمػػػؽ زمب/كػػػب ( لػػػـ تػػػؤدم  169إف الارعػػػ  عبػػػر الأ ػػػؼ التػػػ  طبقػػػت  ػػػ  دراسػػػت   ) 
 { لػػػػػػد طبقػػػػػػت ارعػػػػػػ ت اعمػػػػػػح 95. إف ابح ثػػػػػػ  امػػػػػػري }الزراحػػػػػػؿ الراضػػػػػػ  زػػػػػػف امسػػػػػػ  الت ظيػػػػػػر اث ػػػػػػ ا ػػػػػػ  الزئػػػػػػ  دة 

زمػػب /كػػب عبػػر الأ ػػؼ ( يلكػػف ع ػػد اطفػػ ؿ دراسػػت   لػػـ يكػػف سػػهلا تحزػػؿ  كػػذا حاػػـ عبػػر اأ ػػؼ بهػػدؼ زيػػ دة 165-165)
  التطبيؽ زف علاز ت سميكي  الارع  . زف اه  امري تبيف ل   اف التطبيؽ عبر الأ ؼ لمزيدازيأـ يز  يرا ؽ ذلؾ لحظ

 ـ تطبيػػؽ الػػدياا المبػػػؿ  عبػػر الأ ػػؼ ،ي ػػذا أي ػػيد لمزػػ دة الديا يػػ  بقػػدر زػػػ   placeboسػػمبي  لمطفػػؿ أيمتمػػؼ عػػف لػػي تػػ
 لحظ  التطبيؽ الأ ف  .   discomfortللإحس س ب دـ الراح  

 

 :الاستنتاجات والتوصيات
ؼ لسطفػػ ؿ الػػذيف سيمضػػ يف لمت ظيػػر الهضػػز     ػػ ؿ بصػػيرة إف التركيػػز الػػديا   بتطبيػػؽ الزيػػدازيأـ عبػػر الأ ػػ

ياضح     تقميؿ ال لاز ت السميكي  السمبي   م ص     زرحم   صؿ الطفؿ عف ا مه . يسيس  ـ كثيرا    تسهيؿ إاراا 
 ( . EGDالزراحؿ اللاحق  ) تي اليريد ، 
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