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 بسم االله الرحمن الرحیم
  

إما یبلغن الكبر " وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إیاه وبالوالدین إحسانا

أحدھما أو كلاھما فلا تقل لھما أف ولا تنھرھما وقل لھما قولا 

ذل من الرحمة وقل رب ارحمھما  لھما جناح الواخفض" كریما

  "كما ربیاني صغیرا

  

  صدق االله العظیم
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 
  

  ...یھا الى دروب الخیر والفلاحالى طبیب الأرواح وحاد

  المصطفى صلى االله علیھ وسلم

" یأتلق،وزھوا" لى من یلتمع نجاحي في عینیھ فرحاإلى نبع العطاء الذي لا ینضب إ
  ...بأمل طال انتظاره"وفخرا

  والدي الغالي

  ...إلى الحضن الدافئ،والقلب الرحیم،إلى أماني واطمئناني

   

  ...إلى من أحببتھم وأحبوني،إلى من لامست أیادیھم أحزاني وأفراحي

  إخوتي الأعزاء  

  ...دربي ،الى من بوجوده تسھل الصعابإلى رفیق عمري و 

  زوجي

  ...إلى من بعث الفرح والسعادة في حیاتي ، إلى من أعطاني أجمل إحساس في الوجود

  إبني ریبال



 ٤

  كلمة شكر
  

كتѧѧاب  شѧѧكر وتقѧѧدیر لكѧѧل مѧѧن    ایѧѧة ھѧѧذا العمѧѧل المتواضѧѧع أن أقѧѧدم  لابѧѧد لѧѧي فѧѧي نھ 
  .ساعدني في تنفیذ ھذه الدراسة

  أخص بالشكر

الأستاذ الدكتور ولید الفیصل الذي لم یبخل بجھده ونѧصائحھ وكѧان خیѧر عѧون لѧي             
  .في اتمام ھذا البحث

الأسѧѧتاذة الѧѧدكتورة ھیѧѧام بѧѧشور عѧѧضو الھیئѧѧة التدریѧѧسیة فѧѧي قѧѧسم طѧѧب  الأسѧѧرة          
  .مجتمع ، التي كانت لي وزمالائي المعلم والقدوة والمثلوال

عѧضو لجنѧة   والأستاذة الدكتورةریما الѧسید حѧسن رئیѧسة قѧسم الأمѧرلض الباطنѧة ،         
  .التحكیم

المدرسѧѧة الѧѧدكتورة عبیѧѧر قدسѧѧي عѧѧضو الھیئѧѧة التدریѧѧسیة فѧѧي قѧѧسم طѧѧب  الأسѧѧرة       
  .عضو لجنة التحكیمووالمجتمع، 

  .ز السابع من نیسان الصحيفي مركالكادر الطبي والتمریضي 

  .            دوام الصحة والعافیة"وكل من ساھم في انجاز ھذا البحث،متمنیة لھم  حمیعا

 دمشق 

                                                                  ٢٧/٢/٢٠٠  

 الدكتورة أریج الخلیل الحرح
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 

 

 الواسع انتشاره بسبب ھامة صحیة مشكلة  Hypertensionالشریاني التوتر ارتفاع یعد 
 القلبیة الأمراض ثحدو في الخطر شدید عاملاً كونھ إلى إضافة ،العالم بلدان من العدید في

  .الأخرى الخطر عوامل مع بالاشتراك الوعائیة

 ضبط یتم ما"نادرا أنھ إلا الشریانيالتوتر لارتفاع الخافضة المعالجة لیةاعف من الرغم على
  .الشریاني التوتر

ر الشریاني عند المرضى ھو إن من أھم أسباب عدم تحقیق الضبط الدقیق لارتفاع التوت
  .المرض مرضھم وعدم إدراك الغالبیة العظمى منھم إصابتھم ب عنھمترفنقص مع

 ارتفاع التوتر حتى الآن لم یتم إجراء دراسة لتقییم معارف ومواقف وممارسات مرضى
  " .،لذلك من الأھمیة إجراء مثل ھذه الدراسة محلیاالشریاني في سوریة

2 
 العرضانیة، المشاركون ھم جمیع مرضى -الدراسة وصفیة من نمط الدراسة المقطعیة

بع من نیسان الصحي االمسجلین في مركز الس" شریاني المشخصین سابقالتوتر الارتفاع ا
  .18/4/2007ولغایة  2006/ 23/1من تاریخ 

 ،  ترمیز البیاناتلأغراض الدراسة جرى" یان صمم خصیصاجمعت البیانات باستخدام استب
 نتائج وقد حسبت ال ،حللت باستخدام طرق التحلیل الإحصائي الوصفیة و التحلیلیة المناسبةو

  .وأجریت اختبارات المغزى الإحصائي المناسبة، بعض المتغیرات ،  ودرست العلاقات ب

3 
 لعدم اً منھم مریض12وبعد استبعاد ،  اًضمری312 عدد المرضى المشمولین بالدراسة

  .مریض أدخلت بیاناتھم للتحلیل300 إملاء الاستبیان،بقي انتظارھم لاستكمال

 خطیر مرض الشریاني التوتر ارتفاع بأن أجابوا بالدراسة مشاركینال المرضى من % 92
. 

   .ارتفاع التوتر الشریاني أعراض من اًعرض الصداع یعدون العینة من% 66.3



 ٨

  .ارتفاع التوتر الشریاني حدوث سبب یجھلون المشاركین المرضى من 4.3% 

مم ز مقارنة 140قل من  بأنھا أ SBP  من العینة المدروسة عرّفوا القیمة الطبیعیة ل69%
  .مم ز90بأنھا أقل من DBP عرّفوا القیمة الطبیعیة ل %78مع  

 تأثیرات المضبوط غیر یانيالشر التوتر لارتفاع أن أجابوا المشاركین المرضى من61%
 أن تبین كما ، ارتفاع التوتر الشریاني مشاكل تقلل الملح عن الحمیة أن عرفوا%82. قلبیة

  .العینة نصف مایقارب عند المعلومات مصدر ھو الصحیة عایةالر أومقدم الطبیب

  .اً منتظم لضغطھم الشریاني یجرون قیاس% 34

  .  من المشاركین مدركین أنھم مصابون بارتفاع التوتر الشریاني96.3% 

  . اً للضغط الشریاني  خافضاًمن المرضى یتناولون علاج 97%

 والضبط الإدراك أن تبین قدو ، وطالمضب شریاني ضغط ذوي العینة مرضى من 19.7%
  .المدروسة العینة في النساء عند أعلى والعلاج

4 
 المرضى عند جیدة للمرض والإدراك العامة المعلومات مستوى أن الى الدراسة خلصت

 أدىمما  المرض عن شاملةو دقیقة معلومات لدیھم لیس مرضىال ھؤلاء لكن ، المشاركین
 برامج دوجو أھمیة برزی ھذاو ، عندھم الشریاني الضغط ضبط بةنس في انخفاض إلى

 خلال من الضبط وكیفیة ، المضبوط غیر الشریاني التوتر ارتفاع مخاطرب تتعلق تثقیفیة
  .   المنتظم والعلاج الحمیة
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ABSTRACT  
 

:Back ground-1  
 Nowadays hypertension spreads in many countries of the world, and it considers 
as a dangerous factor for CVD especially when it associates with other risk 
factor . So, hypertension is a real        
medical problem .    
Although hypertension's treatment is very effective, blood pressure is rarely 
controlled among patients . That is because most patients lack knowledge 
about their illness  and many patients do not realize that they are ill.                
    Up to now ,no study has been done to assess  know ledges , attitudes ,and 
practices of hypertension's patient in Syria . So, it is time to do it here and now.     

Material and methods-2 

The study is descriptive .It is a cross- sectional study .  Participants are all 
hypertension patients who were diagnosed and registered at April 7th  Health 
Center between Jan 23 / 2006 to April 18 /2007 .     Data were collected by 
using a special questionnaire designed  for this study .Data were coded and 
analyzed by using the appropriate descriptive and  analytical methods of 
statistical analysis. Results  have been calculated, relations with some change 
studied and the appropriate  statistical significance tests have been done.  

:sltuReas-3  
Study has included 312 patients. 12 patient did not wait un till the  
questionnaire will be accomplished . So , data related to300 patients have been 
dealt with .The result were as follow :  

-92% of patient believe that hypertension is a dangerous disease. 

-66.3% of patient think that headache is one of  Hypertension  symptoms.  

-4.3% of patient do not know the reason for Hypertension.  

-69% of patients think that the natural value of SBP is less than 140 mm hg 
,while 78%of them said it is less than 90 mm hg  

-61% of patient stated that the un controlled hypertension affect the heart .   

-82% of patient realize that the salt diet reduces  the problem of Hypertension  
 .   



 ١٠

                     -About 50% of patients have received their information from 
either a doctor o a health care provider.                  

-34% of patients  measure their blood pressure regularly.  
-96 % of patients realize that they have hypertension.  

-97% of patients have medicine to reduce the hypertension. 

-Only 19.7% of patients have controlled blood pressure.  
-Among these patient it is notice that woman have more information , 
awareness and the will to have medicine and control the blood pressure than 
men.  

 : 4-Conclusion 

The result show that the general knowledge and awareness of hypertension 
among the mentioned patients is ok but these patients do not have the 
comprehensive knowledge about the disease which led to reduce the 
percentage of hypertension control . And this highlights the importance of 
having education programs focus on the dangers of the uncontrolled 
hypertension and how to control it through diet and regular treatment. 
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INTRODUCTION 
 فھو من  ،ھامة مشكلة صحیة عامة و  Hypertension ارتفاع التوتر الشریانيیعد

ما تزال في تزاید مستمر في العدید من البلدان و ،"الأمراض المزمنة واسعة الانتشار عالمیا
أكثر من  ، ومن البالغین% ٢٠-١٥ نحو  المرضیصیب، والمتطورة أو البلدان النامیة 

 National Health And Nutrition Examinationمعلومات   ،وبحسب من الكھول% ٥٠
Survey (NHANES)   ملیون أمریكي مصاب بارتفاع التوتر الشریاني ٥٠أن ھناك أكثر من 

 بلیون إصابة وقد بلغ معدل الوفیات ١و أن الانتشار العالمي لارتفاع التوتر الشریاني یعادل 
  . ملیون وفاة في العالم ٧٫١  اع التوتر الشریانيارتفالسنوي الناجم عن 

ھو القاتل الثالث  التوتر الشریاني  ع ارتفایعد  (WHO) حسب منظمة الصحة العالمیةبأما 
ارتفاع التوتر  في العالم بالإضافة الى كون حیث انھ مسئول عن واحد من كل ثمان وفیات

من % ٤٩راض الوعائیة و من الأم% ٦٢ عن مسؤولالشریاني الانقباضي المعزول 
      ).١(  اختلاف بسیط بین الجنسین وجودالأمراض القلبیة الاحتشائیة مع

 مشكلة صحیة ھامة في العدید من البلدان  ارتفاع التوتر الشریاني في عدسباب أھم الأ
  : العالم

لتغیرات الاجتماعیة و  اعمر السكان والتمدن و:مثل  بعدة عوامل اًكونھ مرتبط -١- ١
نقص التمارین الریاضیة و الغذاء ،  الوارد العالي من الملحو الكحول و  البدانة لاقتصادیةا

   .الغني بالدسم
إضافة إلى   ،ارتفاع التوتر الشریاني في حدوث بدور ھام جمیعھا  وھذه العوامل تقوم

لوعائیة  مؤدیة لحدوث الأمراض القلبیة اارتفاع التوتر الشریاني ما تترافق مع "كونھا غالبا
)٢ (.  

 من الأمراض المزمنة ذات الكلفة الاقتصادیة العالیة  ارتفاع التوتر الشریاني یعد -٢- ١
البلدان و  حیث تكون الموارد الاقتصادیة قلیلة و محدودة   ،على حد سواء في البلدان النامیة

جموعة  عند الموالمراضةالوعائیة أسباب الوفاة  المتقدمة حیث تتصدر الأمراض القلبیة
  .ةن س٦٠>العمریة 

 Centers for Disease Control and  مراكز وقایة وضبط الأمراضحسب إحصائیات
Prevention (CDC)  )في ) ٢٠٠١- ٢٠٠٤USA ارتفاع  بلغ عدد الزیارات الخاصة بمرض

   إلى العیادات الخاصةالتوتر الشریاني
 السبب الثاني وتر الشریانيارتفاع الت یعد و  ، ملیون زیارة في السنة٤١،٤ و العامة 

  . وفاة ٧،٨ من الجمھرة ١٠٠٠٠٠وقد بلغت الوفیات في كل . ت الطبیة اللزیار
ففي ،  الانتشار الكبیر لارتفاع التوتر الشریاني في كل من البلدان المتقدمة و النامیة -٣- ١

أي ھناك   ،%٢٩ ارتفاع التوتر الشریانيالولایات المتحدة الأمریكیة بلغت نسبة انتشار 
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 ما یعادل واحد من أربعة اي ،  ارتفاع التوتر الشریاني ملیون أمریكي یعانون من ٦٠نحو
  .   سنة ١٨  أویساويأكثر بالغین عمرھم

 العمر و فان الأشخاص متوسطو) NHLBI'S(حسب معلومات المركز الوطني للصحة ب 
 المتبقیة من عمرھم  خلال السنواتارتفاع التوتر الشریانيالكھول یواجھون خطر تطور 

  %.٩٠بنسبة 
 عند الأمریكیین من رتفاع التوتر الشریاني العالي لاربالذكر الانتشا من الأمور الجدیرة 

 إن نسبة  المملكة المتحدةأما في )٥)( ٤)( ٣(.البیضفریقي مقارنة بالأمریكیین إأصل 
  )٦ .(%٣٧  ھيارتفاع التوتر الشریانيانتشار

  :النامیة مة فقد تعداھا إلى الدول ي لم یعد حكرا على الدول المتقدھذا وإن الانتشار العال
 %.٣١،٨، تركیا)٨ (%٣٦،٤ الھند ،)٧(% ٢٧،٧  في الصین نسبة الانتشار إنثحی

وھي % ٢٦،٣ نحونتشار الا نسبة في مصرف  أحسن حالاًعدأما الدول العربیة فھي لا ت 
وذلك % ٢٧ي المجتمع الأردني وھي  فارتفاع التوتر الشریانيقریبة من نسبة انتشار 

  )١٣.(نتیجة لدراسة محلیة
 ارتفاع التوتر الشریاني واحد من أھم عوامل الخطر الأساسیة في حدوث یعد  -  ٤-١

 ملیون وفاة في ١٧الأمراض الدماغیة الوعائیة والأمراض القلبیة الوعائیة التي تؤدي إلى 
 فعلاقة ارتفاع التوتر الشریاني  ، )عموماًمن الوفیات % ٣٠أي مسؤولة عن (السنة 

بأمراض القلب الوعائیة ھي علاقة مستمرة وھامة و معتمدة على عوامل الخطر الأخرى 
 خطر  ویزداد ،)٢( مرات ٣،٨-٢،٦بوجود ارتفاع التوتر الشریاني  یزداد خطر السكتة ف

 ٤-٣اني لاحتقاث قصور القلب  خطر حدو ،كما یزداد مرة٢،٢-٢احتشاء العضلة القلبیة 
  .مرات

 من اً تدریجی  ترتفع و قد دلت الدراسات أن الوفیات الناجمة عن السكتة و احتشاء القلب
 و أن الخطر موجود في كل  ، إلى ما فوق ملم ز١١٥/٧٥مستویات ضغط شریاني 

 في الضغط الانقباضي و  ز ملم٢٠كل زیادة ، وفي  ) سنة٨٩-٤٠ (المجموعات العمریة 
   )٩.( بساطي تتضاعف الوفیات الناجمة عن احتشاء القلب و السكتة  في الان ز ملم١٠

 من  BP)(الضغط الشریاني أن قیم  Framinghamوقد دلت المعلومات اللوجستیة من دراسة
مع خطر حدوث ) Fold 2( تترافق مع زیادة بمقدار انحنائین  ملم ز٨٩-١٣٩/٨٥-١٣٠
CVDذوي مستویات الضغط  مقارنة بBP > ١٠(.م ز مل ١٢٠/٨٠(    

العلاقة بین ارتفاع معدل الوفیات الناجمة عن عن  بلدان من العالم ٧ففي دراسة أجریت في 
 المختلفة  أظھرت  عیناتزیادة معینة في الضغط الشریاني في ال الإكلیلیة و الأمراض القلبیة

 الضغط  لكن عند مقارنة الخطورة المطلقة للموت عند مستوى ، في النتائجاً ملحوظاًتشابھ
الیابان و بمقارنة ارتفعت في أمریكا و شمال أوروبا  حیث :تنوعت المعدلاتنفسھ الشریاني 

    )١١(.جنوب إفریقیا ووسط أوروبا
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قصور ،لأزمة القلبیة ،ا ضغط شریاني أعلى أي خطورة أكبر لحدوث السكتة باختصار
  .قلب الإحتقاني والأمراض الكلویةال

 Hypertension 
Definition of Blood Pressure : 

 ھذه  ،عندما یضخ القلب الدم عبر الشرایین ینساب الدم بقوة الدفع عبر جدران الشرایین
 ٨ \١٢< ضمن الحدود الطبیعیة عندما یكون  ھذا ضغط الدمیعد  و،القوة تدعى ضغط الدم

  .ملم ز 

 Definition of Hypertension 
  )التصلب العصیدي (یةیحات العصیدلصف اعندما تصبح الشرایین أقسى وأضیق بسبب

ن یتوتر إلى أقصى مدى كي یضخ الدم عبر أعلى القلب ف) التصلب الشریاني(والكالسیوم
 التوتر یعد و ،عي یصبح ضغط الدم أعلى بشكل غیر طبیلذلكھذه الشرایین المتصلبة و 

  . أو أكثر ملم ز٩\١٤الشریاني مرتفعا عندما یكون 
  تصنیف التوتر الشریاني عند البالغ) ١(اللوحة رقم -

 الضغط الانبساطي  الضغط الانقباضي  التصنیف 

 ٨٠أقل من ١٢٠أقل من  الطبیعي

 ٨٩-٨٠ ١٣٩- ١٢٠ ما قبل ارتفاع التوتر الشریاني

   إرتفاع التوتر الشریاني

 ٩٩-٩٠ ١٥٩- ١٤٠ ١المرحلة 

  أو أعلى١٠٠ أوأعلى١٦٠ ٢المرحلة 
   

و )  سنة أو أكثر١٨عمرھم ( تصنیف الضغط الشریاني للبالغین بین یلوحة ال الجدول فيإن
 .یعتمد التصنیف معدل الضغط المقاس لمرتین أو أكثر قي زیارتین مختلفتین أو أكثر 

 لا یصنف كمرض و إنما صمم  ) Prehypertension(  ما قبل ارتفاع التوتر الشریانيإن
 لذلكلمعرفة الأشخاص ذوي الخطورة العالیة لحدوث ارتفاع توتر شریاني في المستقبل و 

  .تأخیره   أو العمل على منع ظھور المرض على الطبیب و المریض في حال وجوده  
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دوائي و إنما  غیر مرشحین للعلاج ال Prehypertension الذین یعانون منإن  الأشخاص 
 في ارتفاع التوتر الشریانيیتم نصحھم بتعدیل نمط حیاتھم لمحاولة إنقاص خطر حدوث 

  .المستقبل

Types of Hypertension 
 %٩٠ارتفاع التوتر الشریاني الأساسي - أ 

  %١٠ ارتفاع التوتر الشریاني الثانوي -ب

Causes of Hypertension :  
ھو ما یدعى ارتفاع التوتر الشریاني و من المصابین% ٩٠ عندالأسباب غیر معروفة  

  .الأساسي
  لمشكلة طبیة أو دوائیة أو أمراض كلویة أو درقیةاً یكون ارتفاع التوتر الشریاني  تالیو

  .فقط من المصابین% ١٠عند

 
hypertensionRisk Factors of 

  :أھمھا ، عدیدة وھي
  .البدانة -
  . للرجال٤٥>العمر -
  . للنساء٥٥>العمر -
 ملم ٨٩- ٨٠\١٣٩-١٢٠قصة عائلیة للإصابة بالتوتر الشریاني أي یكون ضغط الدم  -
   .ز
  . حمیة عالیة الملح-
  . التدخین-
  . نقص النشاط الفیزیائي-
  .لضغط النفسي لفترة طویلة ا-
   . عدم كفایة البوتاسیوم في الغذاء-

تقییم عوامل ب تتعلقالإمارات العربیة المتحدة  في   ففي دراسة أجریت في مدینة العین
، الدخل المتوسط أو المرتفع، أظھرت أن البدانة ارتفاع التوتر الشریانيالخطورة الخاصة ب

افق ترافقاً  جمیعھا تتر، أطفال٣ائي، تربیة أكثر من سوابق داء سكري، نقص النشاط الفیزی
  .الشریانيملحوظ بارتفاع التوتر
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 ذكور :أكثر شیوعا بین الفئات التالیةیكون  ارتفاع التوتر الشریانيكما أظھرت الدراسة أن 
 سنة، غیر المواطنین ،القاطنین في المناطق الحضریة، ٤٩-٤٠تتراوح أعمارھم 

 ، ذو أو مھنیة في وظائف إداریةالعاملون ،لدیھم أطفال، الأمیین ، منالمتزوجین حدیثاً
  )١٤(  .الدخل المنخفض

  :العمرب علاقة ارتفاع التوتر الشریاني-١-٥-٢ 
ففي دراسة أجریت في  ؛ ھناك علاقة واضحة تربط بین ارتفاع التوتر الشریاني و تقدم السن

إلى )  سنة٢٤ - ١٨(عمرعند % ١٤،١٩من ارتفعت نسبة الحدوث  لوحظ أن  كوریا 
 نسبة  تبین أن في دراسة أجریت في مصر الأمر،كذلك)١٥)(سنة٧٥=>(عند عمر% ٧١،٢٩
  )١٣(). سنة٧٥=>(عند عمر%٥٦،٦إلى )سنة٣٤ - ٢٥(عند عمر% ٧،٨من  ازدادت الانتشار

  :العرق ب علاقة ارتفاع التوتر الشریاني.٢-٥- ٢
ن الانتشار إ حیث ؛العرق والشریاني وترارتفاع التلا شك أن ھناك علاقة ملحوظة ما بین 

  . المختلفة في المجتمعاتشریاني تختلف حسب الفئات العرقیةالتأثیر وأرقام الضغط الو
ن عن  عند الأمریكییارتفاع التوتر الشریاني  إن المجتمع الأمریكي فعلى سبیل المثال في

 أكثر ةواقب سریریو یؤدي إلى ع،و حدة و یحدث بعمر أبكر أكثر شیوعاً فریقيإأصل 
ن من أصل أفریقي لدیھم معدل كذلك فإن الأمریكیی .قوقازيبالأمریكیین من أصل مقارنة 

  .انتشار أعلى من الفئات الأخرى لعوامل الخطر القلبیة خاصة البدانة

  :الجنسب علاقة ارتفاع التوتر الشریاني.٣-٥-٢ 
 عند النساء منھا عند تكون أخفض ) SBP(  الضغط الشریاني الانقباضيإن مستویات
في حین  ، لكن یحدث العكس بعد العقد السادس من العمر الشباب المبكر،مرحلةالرجال في 

 عند الرجال ھ یمیل لأن یكون أخفض عند النساء من)DBP(الانبساطيالضغط الشریاني  أن
  .بغض النظر عن العمر

 عند د النساء من ما ھو علیھني یكون أقل شیوعا عنإن ارتفاع التوتر الشریافو بشكل مشابھ 
 عند النساء بعد بسرعة  ھ في حین یزداد معدل حدوث ، الشباب المبكرةمرحلةالرجال في 

 عند الجنسین خلال العقد العقد الخامس من العمر لتصبح معدلات الانتشار متساویة تقریباً
 بعمر تر الشریاني مؤھلین للإصابة بارتفاع التو ، وبالتالي یكون الرجالالسادس من الحیاة 

  .أبكر من النساء
 و ارتفاع التوتر الشریاني لمعرفة أن لدیھم ن النساء أكثر میلاًفإ NHANESحسب تقریر ب  

من النساء السود و البیض كن % ٧٥  فھناك نحو، )١٧(للمعالجة و للضبط من الرجال
 المجموعة  فيجالمن الر% ٦٥المقارنة مع ب ارتفاع التوتر الشریانيإصابتھم بمدركات 
  یتناولن  أدویة خافضة للضغط الشریانيمن النساء المصابات% ٦١ ثم إن،نفسھا العرقیة 

إن المعدلات العالیة للمعالجة عند فحسب التقریر ب و ،فقط من الرجال المصابین% ٤٤مقابل
  .النساء ربما تعود إلى زیادة أرقام التواصل والزیارات للأطباء 
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  :يالسكربع التوتر الشریاني علاقة ارتفا .٤- ٥-٢ 
؛ إن الترافق ما بین ارتفاع التوتر الشریاني و السكري في تزاید مستمر في المجتمعات 

   . أعلى عند المرضى السكریین بشكل ملحوظ  ،ارتفاع التوتر الشریاني حیث یكون
رتباط  لا نظراً ؛ جزئیاًاً ممیتیعد عند مریض سكري ارتفاع التوتر الشریاني  وجودإن ثم

 و اعتلال  و السكتة و تطور مرض كلوي )CVD(الأمراض القلبیة الوعائیةمع المرضین 
انخفاض معدل ب  یترافق SBP ملم ز تناقص في ١٠تدل الدراسات أن كل والشبكیة السكري 

، % ١١ یةعضلة القلبال احتشاء انخفاض حدوث و ،%١٥الوفیات المرتبط بالسكري 
   .%١٣ الكلیة الشبكیة و غیرة فيإصابة الأوعیة الص انخفاضو

 ) (The Seventh Report of the joint National Committee   JNC7وقد ركزت نصائح 
   ملم ز١٣٠/٨٠ إلى ما یساوي  الضغط الشریاني عند مریض السكري  أن یتم ضبط على

  )٢٦(.دونما و

   :SBP :Importance of Systolic Pressureأھمیة الضغط الانقباضي . ٥-٥- ٢
 أساسي في كعامل خطر) (SBPھناك دلیل واضح على أھمیة ارتفاع الضغط الانقباضي

 حیث ؛ أن نموذج ضغط الدم یتغیر مع العمرظد لوح فق، حدوث الأمراض القلبیة الوعائیة
في حین أن  الضغط  ، یستمر خلال الحیاة)(SBPالضغط الانقباضي ارتفاع نإ

 خلال العقود القادمة أو ثم إما أن یبقى ثابتاً سنة ٥٠یرتفع حتى عمر  ) DBP(الانبساطي
    )٢٣( .سنة ٥٠ عمربعد الشائع  ھو)  (SBPالضغط الانقباضي ارتفاع ،أيیمیل إلى الانخفاض

  )٢(اللوحة رقم
و قد دلت التجارب السریریة أن ضبط ارتفاع التوتر الشریاني الانقباضي المعزول ینقص 

 حدوث معدلعدل الوفیات الناجم عن الأمراض القلبیة وم كذلك معدل الوفیات الكلي و
  .الاحتقانيالسكتة و قصور القلب 

یعود إلى  ربما  SBP الضبط الدقیق للضغط الانقباضي تمعدلافي  انخفاض وجودو إن 
ھؤلاء ثلاثة أربع  أطباء الرعایة الصحیة تبین أن عنففي مسح أجري ؛ مواقف الأطباء 
أن ھو  والسبب في ذلك  عند المصابینضبط للضغط الانقباضيق یحقفي تالأطباء فشلوا 

 و یعالجون الضغط الانقباضي  أھم من  الضغط الانبساطي معظم الأطباء یعتقدون أن 
   )٢٥-٢٤(.  لذلكمرضاھم وفقاً
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 

  
  

  

Symptoms and Signs 
 لسنوات عدة قبل  التوتر الشریاني بالقاتل الصامت وذلك لإمكانیة وجودهعرف ارتفاعی

في معظم فإضافة الى ذلك ،)١٨(  وھذا یؤكد ضرورة الفحص الدوري النظامي ،اكتشافھ
أذن ،طنین دوخة ، دوار، حمرار وجھ،ا صداع یحدث وقد ،عراضلأ لا وجودالحالات 

  . في بعض الأحیانإغماء  و 

Diagnosis 
ارتفاع لا یمكن الاعتماد على الأعراض في التشخیص والوسیلة الوحیدة في تشخیص 

قیاسین   ) sphygmomanometer(د لذلك  الجھاز المع ھي بقیاسھ بالتوتر الشریاني
   : التالیةشروط القیاس ،مع مراعاةین للطبیب تزیارتین مختلفلمتكررین 

  . دقیقة قبل القیاس ٣٠دخین أو شرب الكھول لمدة الامتناع عن الت- ١                  
  .إفراغ المثانة قبل القیاس- ٢                  
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    . دقائق٥راحة لمدة - ٣                  

Outcomes of Hypertension 
 لذلك فقد یكشف ،اًعلى اعتبار أن الضغط الشریاني عند معظم الناس قد یكون لاعرضی

التي تحدث عند عدم معالجتھ ني لأول مرة من خلال اختلاطا تھ التوتر الشریاارتفاع 
 :وضبطھ وھي 

   .لقلب و ھو ما یؤدي إلى قصوره تضخم ا - ١
شرایین الدماغ ، تشكل أمھات الدم وأشیع توضعاتھا على الشرایین الرئیسیة كالأبھر  - ٢

  .و شرایین الساقین، 
 .وث فشل كلويتضیق الأوعیة الدمویة في الكلیة مؤدیة لحد - ٣

 الساقین و ، الكلیة ،الدماغ ، في القلب  التيتصلب الشرایین في الجسم خاصة تلك -4    
   . بتر جزء من الساق  و فشل كلوي،سكتة ،ربما تودي إلى أزمة قلبیة 

انفجار أو نزف الأوعیة الدمویة في العین و الذي یؤدي إلى تغیرات في الرؤیة و -٥     
 .  عمى یمكن أن یسبب ال

Patient Evaluation 
 : یتم تقیم مریض ارتفاع التوتر الشریاني من خلال ثلاث أمور

، أو و معرفة عوامل خطر الأمراض القلبیة الأخرى ، تقیم نمط  حیاة المریض -١
  . تؤثر في الإنذار و المعالجة الاضطرابات المرافقة التي قد

     .  رتفاع التوتر الشریانيف الأسباب المحتملة لا كش-٢
   .CVDم وجود أو غیاب أذیة عضو مستھدف أو أمراض قلبیة وعائیة ی تقی-٣

Control and Treatment  
أقل من  و،عند المریض العاديملم ز ١٤٠/٩٠ضبط الضغط الشریاني ھو إبقاؤه أقل من 

وذلك للوقایة من  ،أو مریض الفشل الكلوي،عند مریض السكري ملم ز ١٣٠/٨٠
  .المضاعفات الخطیرة الناجمة عن عدم الضبط و إنقاص المراضة و الوفیات

 للوسائل غیر الدوائیة  یتم اللجوء الضبط عادة بوسائل دوائیة و غیر دوائیة ، بدایة  یجري 
 یتم مشاركتھا بالوسائل الدوائیة دون ا عندھإذا لم یتم الضبطو من خلال تعدیل نمط الحیاة  
عند في إنقاص الحاجة إلى كمیة كبیرة من المعالجة الدوائیة تھا الاستغناء عنھا و ذلك لأھمی

 عند المرضى ارتفاع التوتر الشریاني في الوقایة من حدوث اإضافة إلى دورھ المصابین، 
  )٣( اللوحة رقم.الطبیعیین 
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  :التالي بإتباع یتم ifestyle ModificationsL:تعدیل نمط الحیاة .١- ١٠- ٢
 الیوم/غ صودیوم ل م٢،٤٠٠<(الحد من تناول الملح في الطعام -١(.  
 إنقاص الوزن الزائد-٢ .  
 ممارسة التمارین الریاضیة بانتظام-٣ .  
 الإقلاع عن التدخین -٤.  
 الامتناع عن الكحول-٥.  
 حمیة قلیلة الدسم-٦.  
 عام غني بالألیافتناول خضار وفواكھ طازجة و ط-٧.  
 الیوم/ مغ بوتاسیوم ٣،٥٠٠>(وارد كاف من البوتاسیوم -٨ (. 

 الشدات و تعلم تقنیات الاسترخاءالتدریب على كیفیة التعامل مع -٩. 

 ١٩( اً ومنتظماً دوری فحصاً فحص الضغط-١٠( . 

 polyunsaturated Fatty ٣-أومیغا(حسب تقریر الجمعیة الأمریكیة الطبیة إن زیت السمك ب*
acid (ارتفاع التوتر الشریاني  لضغط الدم عند مرضىخفیفاً  اًخفضا حققی الكالسیوم قد و 

)٣(. 

  Medical  Treatment:العلاج الدوائي -٢-١٠-٢ 
 :  وھيھناك عدة أنواع من العلاج الدوائي الخافض للضغط الشریاني

  .تطرح الماء و الصودیوم من الجسم عبر الكلیة: Diureticsالمدرات -١
تنقص التنبیھ العصبي في القلب و الأوعیة الدمویة  :Beta blockers Bحاصرات -٢

  .مؤدیة إلى بطء القلب و إنقاص الجھد
 Angiotensin converting enzyme  مثبطات خمیرة الانجوتنسین -٣

inhibitors(ACE): تحدث استرخاء في الأوعیة الدمویة عن طریق منع تركیب
 .یق الأوعیة عادة الانجوتنسین الذي یؤدي إلى ض

تؤدي إلى : receptors blockers(ARBs) Angiotensin 2مضادات الانجوتنسین -٤
 .توسیع الأوعیة الدمویة

إلى  caتمنع دخول :CCBS)ca  ( Calcium channel inhibitorحاصرات قنوات  -٥
 .عضلة القلب و الأوعیة الدمویة و بالتالي استرخاء العضلات

تنقص التنبیھ العصبي في الأوعیة الدمویة و :alpha inhibitors  a   حاصرات  -٦
 .بالتالي السماح للدم بالمرور بسھولة في الأوعیة
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 aتحدث نفس تأثیرات حاصرات : a  & B Alpha-Beta inhibitors حاصرات  -٧
   .B إضافة إلى بطء القلب كحاصرات

 تعمل من خلال التأثیر:Nervous system inhibitorsمثبطات الجھاز العصبي -٨
 .على الجھاز العصبي و استرخاء الأوعیة الدمویة

 .توسع الأوعیة من خلال استرخاء العضلات :Vasodilatorsموسعات الأوعیة -٩
)٢٠( 

    
  

 
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  HypertensionBenefites of Lowering  :فوائد خفض الضغط الشریاني.١١-٢
إنقاص معدل  بعالجة الخافضة للتوتر الشریاني ترافقت أن الم علىدلت التجارب السریریة

و قصور ، )%٢٥-٢٠ ( بنسبةو احتشاء العضلة القلبیة، ) %٤٠-٣٥(بنسبةحدوث السكتة 
  .)٢١()%٥٠> (  بنسبةالقلب ألاحتقاني

 عند مریض ارتفاع ملم ز للضغط الانقباضي ١٢تحقیق خفض للضغط الشریاني بمقدار ف 
مریض من أصل عند  سوف یمنع الوفاة امل خطر وعائیة  قلبیةالتوتر الشریاني  مع عو

   .  معالجیناً مریض١١
ارتفاع التوتر  أو أذیة عضو مستھدف مع CVDأما في حال وجود مرض قلبي وعائي 

 مرضى ٩ مریض من أصل عند سوف یمنع الوفاة SBPإن مثل ھذا الخفض في ف الشریاني 
عند ذكور مع ضغط انبساطي  Cooperative study تعاونیة دراسةكما أظھرت ،معالجین

 أظھرت أن خطر تطور اختلاط المرض الوعائي القلبي نقص من )م زلم١١٥-٩٠ (من
 الفائدة ،وقد لوحظتعند المعالجة الفعالة بخافضات الضغط الشریاني% ١٨إلى % ٥٥

  . )٢٢()أوأكثرملم ز١٠٥( العظمى في مجموعة الضغط الشریاني الانبساطي 
  Follow up of Patient:ابعة مریض ارتفاع التوتر الشریاني مت- ٢١- ٢

 أو ،وصف دواء خافض للتوتر الشریاني یجب المتابعة و التقییم بفواصل شھریة یعند ما 
تكون ،و وھو الضبط الدقیق للتوتر الشریاني، حتى یتم الوصول إلى الھدف،أقل من ذلك

 أو في حال وجود ٢ مرحلة   ر الشریاني ارتفاع التوتعند مریضو مكثفة الزیارات متوالیة 
ومن   بعد استقرار الضغط الشریاني، أشھر٦تصبح الزیارات بفواصل ثم   ،اختلاطات

   .السنة/ مرة٢- ١)  كریاتین – بوتاسیوم الدم (الضروري إجراء الفحوص المخبریة التالیة
  

 
جعل  نإ ؛إذ للطبیب المسؤولیات السریریة أھمیة أكثر منیعدإن ضبط الضغط الشریاني 

  : ھي و ذلك لعدة أسبابھاكملبأالضغط الشریاني تحت السیطرة  من الأمور الھامة  للصحة 
 في العالم بقسمیھ النامي و  لارتفاع التوتر الشریاني الانتشار الواسعرغم  : أولا

في   التي أجریتحصائیات الإأظھرت فقد ،ھناك  انخفاض في معدلات الضبط  ر؛المتطو
من الأشخاص % ٥٠أكثر من   وجود ارتفاع التوتر الشریاني  لدىالعدید من بلدان العالم 

 یتناولون علاج خافض للضغط المصابین ھؤلاء  ١/٣  ،ورغم أن)  سنة٦٠=>عمرھم (
فقط من المصابین % ١٢  إلا أن الضغط الشریاني مضبوط بشكل دقیق لدىالشریاني

  . المعالجین 
ارتفاع التوتر ب  من أصل بلیون مصابتقریباً% ٧٠- ٥٠ یوجد مابین   في الوقت الحاضر

 ، خارج نطاق الضغط الطبیعي ضغطھم الشریانيیكون  كافةفي أنحاء العالمالشریاني 
  .لإصابة باختلاطات ارتفاع التوتر الشریانياون لخطرمعرض
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ا تملك معدلات إدراك وضبط أعلى على الرغم من أنھ   الولایات المتحدة الأمریكیةففي
 الولایات المتحدة  ملیون شخص في٤٥نسبیا من غیرھا من البلدان لكن أظھرت دراسة أن 

 ھؤلاء ٣/٤ حوالي ضغط الدم لدىوارتفاع التوتر الشریاني إصابتھ ب  غیر مدرك الأمریكیة
كة العربیة في الممل ،كذلك أجریت دراسة)٢٦( المصابین  یفوق المستویات المنصوح بھا

السعودیة لتقیم السیطرة الدوائیة على ارتفاع التوتر الشریاني ، فكانت نسبة السیطرة 
،لكنھا أفضل من )٣٠(وھي نسبة منخفضة% ٣٧الدوائیة على ارتفاع التوتر الشریاني حوالي 

.                              )٣١(فقط%١٣،٦ة ضبط الضغط الشریاني المسجلة في الھندنسب
 )١٩٨٤-١٩٨٢/ ١٩٧٢ -١٩٧١ (عامي مابین USA في  الذي أجري)survey(مسح ال إن

% ١٦ في معدلات ضبط  الضغط الشریاني  بین الفترتین المدروستین من "اأظھر ارتفاع
  ،%٥٧إلى 
% ٢٦  من ١٩٩٨-١٩٩٤ بین عامي في لندن ضبط ال معدلات   على تحسنطرأ" أیضا
تحسن معدلات الضبط لكنھا ما تزال بعیدة عن على الرغم من ولكن  ، )٢٧(%٣٢إلى 

  الھدف 
  :ذلك لعدة أسبابو

من % ٥٠-٣٠ حیث ھناك ارتفاع التوتر الشریانيعدم إدراك المرضى لإصابتھم ب - ١
  )٣٥(  USA في ارتفاع التوتر الشریانيالمصابین ما یزالون غیر مدركین أن لدیھم 

       لتركیز على أھمیتھ ، ففي دراسة صعوبة ضبط ارتفاع الضغط الانقباضي وعدم ا -٢ 
Palvilik and Hyaman)(   غیر المضبوطة  ارتفاع التوتر الشریاني معظم حالات

أي أن (موجودة عند الأشخاص مع ارتفاع الضغط الانقباضي المعزول 
SBPوأكثر  مع ملم ز١٤یساوي DSPوقد دلت الدراسات الوبائیة أن )ملم ز٩أقل من ،

 في زیادة خطر حدوث الأمراض القلبیة DBPأھمیة من ارتفاع  أكثر SBPارتفاع 
أي أن الأھم في الضبط ھو ضبط ارتفاع   ،)٣٦(الوعائیة ما عدا في المجموعات الشابة 

  .  الضغط الانقباضي و ھو أكثر صعوبة من  ضبط ارتفاع الضغط الانبساطي
 حددت دراسة وقد عوامل شخصیة تلعب دور في عدم  ضبط  الضغط الشریاني    - ٣

  :كالتاليوط ب صفات الشخص صاحب الضغط الشریاني غیر المض   USAأجریت في
یتناول أدویة خافض زور الطبیب بانتظام، ولا  ،لا یnon Hispanic blackشاب،ذكر، 

  ،للضغط الشریاني بانتظام
 سنة ٦٥= <(المضبوط مع العمرأظھرت الدراسة ترافق الضغط الشریاني غیر  كما

اضح حیث أن العمر الأكبر كان على تواصل أكثر مع مراكز الرعایة الصحیة بشكل و)
   )٣٧  .(و أكثر تجاوب و قابلیة لأخذ المشورة الطبیة

 كانت نسبة الضبط و السیطرة   أما في دراسة أجریت في المملكة العربیة السعودیة 
ن تلقوا  المرضى الذی ،من أصل سعودي ، سنة٥٥<عمر : الفئلت التالیةأعلى عند

   )٣٠(.المعالجین بدواء واحد،و سنوات ٥العلاج لمدة أقل من 
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  واحد من أھم العوامل المؤدیة لحدوث الأمراض ارتفاع التوتر الشریاني  كون ":ثانیا  
حیث أن نسبة الوفیات السنویة الناجمة في أمریكا ، للوفاة الأول وھي السببالقلبیة الوعائیة 

   ئیة تفوق نسبة الوفیات الناجمة عن السرطانات مجتمعة عن الأمراض القلبیة الوعا
ھو عرضة غیر المضبوط بدقة بارتفاع التوتر الشریاني "  الشخص المصاب فعلیاإن

 وقد أكدت ،للإصابة بالأمراض القلبیة الوعائیة أكثر بخمس مرات من الشخص الطبیعي
 إنقاص خطر حدوث نتائج  عدة دراسات أن الضبط الجید للضغط الشریاني یؤدي إلى

ن استخدام العلاج الخافض ،وأالأمراض القلبیة الوعائیة و إنقاص الوفیات الناجمة عنھا 
، وتناقص )%٤٠-٣٠(بنسبة  تناقص معدلات حدوث السكتة یؤدي إلىللضغط الشریاني 

،وتناقص  في معدلات حدوث )% ٢٥-٢٠(  بنسبةفي معدلات حدوث الاحتشاء القلبي
  ،)٣٢( %)   ٥٠( بنسبة تفوق انيقصور القلب ألاحتق

  لھ دور ھام في منع حدوث المضاعفات  رتفاع التوتر الشریانيأي أن الضبط الدقیق لا
  )٣٣(.الخطیرة الناتجة عنھ ویقلل من احتمالات الوفاة المبكرة

 الكبیرة و اختلاطا تھ الخطیرة إلا ارتفاع التوتر الشریانيعلى الرغم من خطورة  : ثالثا
 من الأمراض التي من الممكن السیطرة علیھا وضبطھا من خلال تعدیل نمط یعدأنھ 

  .الحیاة و الالتزام بالعلاج الدوائي عند الضرورة
ا إنقاص الضغط الشریاني حیث أن التغیرات السلوكیة وتعدیل نمط الحیاة بإمكانھ

اركین ففي إحدى الدراسات  تناقص الضغط الشریاني الانقباضي عند المش،تھ واختلاطا
وإن نسبة المشاركین في ،البدینین مع مستویات ضغط طبیعیة عندما انقصوا أوزانھم 

 بعد سبع سنوات من الدراسة ارتفاع التوتر الشریانيھذه المجموعة الذین تطور لدیھم 
 التغیر في وزن ،وھذا یدل أن)٣(بلغت نصف مجموعة الشاھد التي بقیت لدیھا زیادة وزن

  .ر الھامة في تغیر ضغط الدمالجسم من احد العناص
   ) DASH( التجارب السریریة المعروفة باسم یضاف الى ذلك

Dietary Approaches to Stop Hypertension ضبط الضغط من خلال ( وھو ما یعني
 قلیل المحتوى من الدسم المشبعة ،الفواكھھي برنامج غذائي غني بالخضار و و) الحمیة

، ھذه ضبطھ یھدف إلى خفض الضغط الشریاني و،دیوم و الكلیة و الكولسترول والصو
   .التجارب أظھرت الدور الحاسم للتغذیة في ضبط ضغط الدم

وحظ أنھا تنقص الضغط لف) حمیة الصودیوم (DASHأجریت دراسة في أمریكا حول  فقد
ملم زلمجموعة الضبط العالي للصودیوم ٨٫٩/٤٫٥الانبساطي بمعدل الانقباضي و

م ز لم٥٫٩/٢٫٩بمعدل جموعة الضبط المتوسط للصودیوم، وم ز لملم٧٫٢/٣٫٥بمعدل و
  )٣٤(.لمجموعة الضبط الخفیف

  :الالتزام بالعلاج   :رابعا.
فعلى الرغم من أن ، إن الالتزام الجید بالمعالجة لأي مرض مزمن عادة یكون مشكلة 

صف المعالجة الخافضة لضغط الدم فعالة جدا إلا أنھ في إحدى الدراسات،حوالي ن
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