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فلللللللارا إطللللللللار ال امعللللللل  أملللللللل  د ر نشلللللللر أ  موت للللللللات أ  موا للللللل  إلكتر نيلللللللل  أ  و ر لللللللا ملللللللل   سللللللللا   
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شلللللللرادف أفلللللللرق فلللللللي  امعللللللل  دمشللللللل  أ  أوللللللل   امعللللللل   أ  معرلللللللد تعليملللللللي دافللللللل  ال مروريللللللل  العر يللللللل  
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 الملخص 

 خلفية البحث:
وعت ر ارتفاع التوتر الشللللرياني مشللللول  صللللّ ي   ام   سلللل ب ر يسللللي للمراضلللل   الو يات  انتشللللر الاكتئاب 
بشلللللو  أك ر     المرضلللللى الاا  لدارم أمراض مذمن  مث  ارتفاع التوتر الشلللللرياني  وال ا  ما اتراف  ذل  م  نتا ا 

 .  بالميارن  م  الأشخاص العادا  س ئ   نوعي   ياف أسوأ  يذيد استرلا  الموارد الط ي  المتوفرف  ذل
  هدف البحث:

 دف ال    لدراسل  انتشلار الاكتئاب لدق مرضلى ارتفاع التوتر الشلرياني  علا ته م  ضل   ضلم  الد  
 .لدارم

 مواد البحث وطرائقه: 
شلللملت مرضلللى ارتفاع     Cross-sectional Studyدراســة مقطعية مســتعرضــة ت لللميم الدراسللل :  

التوتر الشلللرياني المرا ع   للديادات  المي ول   في شلللعب الأمراض ال اطن  في مشلللفى المواسلللاف  المشلللفى الوطني  
 .2025نذار//01إلى  2024نذار//01ال امع     دمش   في المدف ما     

  النتائج:
% ذكور(.  56.2عاما      14.6±52.9مري ا  بارتفاع التوتر الشرياني أمتوس  العمر   169ضم ال     

% لدارم اكتئاب ففيف   17.2% أ88.2 لمت نسلللللللل   انتشللللللللار الاكتئاب لدق مرضللللللللى ارتفاع التوتر الشللللللللرياني 
 % شداد(.0.6شداد   -% متوس 23.1% متوس    47.3 

متوسللللل  عمر المرضلللللى الم لللللا    بالاكتئاب كان أصلللللمر م  متوسللللل  عمر المرضلللللى و ر الم لللللا    
%(   كال  عد 87.4% ميا    89.2   انتشللار الاكتئاب كانت أك ر لدق المرضللى ا نا  أباكتئاب   أو للا  نسلل 

 %(  لك  الفرق لم وو  مرما  إ  ا يا .87.1% ميا   91.1عد  ض   ضم  الد  أ
 ازداد متوس  ضم  الد  الانق اضي  الان ساطي م  زيادف شدف الاكتئاب   كان الفرق مرما  إ  ا يا .

  الاستنتاج:
سللل   انتشلللار الاكتئاب مرتفع  لدق مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني    ن زيادف شلللدف الاكتئاب ترافيت  إن ن

م  زيادف متوسللل  ضلللم  الد  الانق اضلللي  الان سلللاطي  لاا و ب ت ري   ود الاكتئاب لدق  مي  مرضلللى ارتفاع 
المخاطر  الم لللللللاعفات المرت ط  م  عد  تيل    التوتر الشلللللللرياني  تد  ر  مما وسلللللللا م في ت سللللللل   نوعي  ال ياف   

 .ض   ضم  الد  لدق المرضى
 .PHQ-9 ص   المرضى ارتفاع التوتر الشرياني  الاكتئاب  است يانكلمات رئيسة )مفتاحية(: 
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 القسم التمهيدي 

 

 

 المقدمة: -1

ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني  لللللو مشلللللول  صلللللّ ي   امللللل   سللللل ب ر يسلللللي للمراضللللل   الو يلللللات    للللل  أنللللله 

ب ل للللد   الأملللللراض اليل يلللل  ا كل ليللللل     للللور اليللللللب  النشلللل ات الدما يللللل   الي للللور الكللللللوي  العداللللد مللللل   اؤ للللّ

ت لللللر مسلللللؤ لا   يع [2]% للللللدق ال لللللالم   عالميلللللا  28 ت للللللة نسللللل   انتشلللللار   لللللوالي  [1]المشلللللاك  ال للللل ي  الأفلللللرق.

 [4]  [3]% م  الو يات على مستوق العالم.6ع  

وعللللللاني العداللللللد ملللللل  الأشللللللخاص المشلللللللخّص لرللللللم ارتفللللللاع تللللللوتر شلللللللرياني ملللللل  ت للللللارب صللللللد   مثللللللل  

 للللللال  و للللل  ون أكثلللللر عرضللللل  للاضلللللطرابات النفسلللللي   فاصللللل   [5]الأعلللللراض ال سلللللدو   سلللللو  نوعيللللل  ال يلللللاف 

 [6]الاكتئاب.

لمرضلللللللى الللللللاا  للللللللدارم أملللللللراض مذمنللللللل  مثللللللل  ارتفلللللللاع التلللللللوتر انتشللللللر الاكتئلللللللاب بشلللللللو  أك لللللللر  للللللل   ا

الشللللرياني  وال للللا  مللللا اترافلللل  ذللللل  ملللل  نتللللا ا سلللل ئ   نوعيلللل   يللللاف أسللللوأ  يذيللللد اسللللترلا  المللللوارد الط يلللل  المتللللوفرف 

  [9] [8]  [7] ذل  بالميارن  م  الأشخاص العادا  .

  الوعا يلللللللل    شللللللللو  أظرللللللللرت دراسللللللللات أن الاكتئللللللللاب للللللللله د ر فللللللللي زيللللللللادف  للللللللد   الأمللللللللراض اليل يلللللللل 

  كملللللا أنللللله وسلللللي  ل نلللللاار [10]فلللللاص ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني إضلللللاف  إللللللى ال دانللللل   اضلللللطراب شللللل و  اللللللد 
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  لللللد    لللللد أن الأعلللللراض  [11] يتلللللداف  مللللل  افتيلللللار نلللللوع اللللللد ا    لللللد وولللللون م رضلللللا  لأملللللراض مرلللللددف لل يلللللاف.

ضللللللللل   أر لللللللللا  ال لللللللللم  الاكتئا يللللللللل  للللللللللدق مرضلللللللللى ارتفلللللللللاع التلللللللللوتر الشلللللللللرياني تترافللللللللل  مللللللللل  ضلللللللللع  فلللللللللي 

 [12]الشرياني.

ارلللللللدف  لللللللاا ال  للللللل  لدراسللللللل  انتشلللللللار الاكتئلللللللاب للللللللدق مرضلللللللى ارتفلللللللاع التلللللللوتر الشلللللللرياني  علا تللللللله 

ب لللل   أر للللا  ال للللم   نوعيلللل  ال يللللاف لللللدق المرضللللى   أو للللا  لت داللللد العواملللل  الأفللللرق التللللي  للللد تترافلللل  معلللله 

   التالي إمواني  علا را  ت س    ياف المرضى. 

 

 المشكلة البحثية:  -2

للاكتئللللللللاب د ر فللللللللي زيللللللللادف  للللللللد   الأمللللللللراض اليل يللللللللل  الوعا يلللللللل    شللللللللو  فللللللللاص ارتفللللللللاع التلللللللللوتر 

  كملللللا أنللللله وسلللللي  ل نلللللاار  يتلللللداف  مللللل  افتيلللللار [10]الشلللللرياني إضلللللاف  إللللللى ال دانللللل   اضلللللطراب شللللل و  اللللللد 

كتئا يللللللل  للللللللدق   لللللللد    لللللللد أن الأعلللللللراض الا [11]نلللللللوع اللللللللد ا    لللللللد وولللللللون م رضلللللللا  لأملللللللراض مرلللللللددف لل يلللللللاف.

 [12]مرضى ارتفاع التوتر الشرياني تتراف  م  ضع  في ض   أر ا  ال م  الشرياني.

 

 البحث:  تساؤلات -3

 سن ا ل في  اا ال    ا  اب  على التساؤلات التالي :

 ؟ما  و معدل انتشار الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني •

 ارتفاع التوتر الشرياني بالعمر  ال ن ؟   ارت   الاكتئاب لدق مرضى  •

    اؤثر الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني على ض   ضم  الد  لدارم؟ •
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 فرضيات البحث: -4

وفتلللللرض ال  للللل  بلللللان الاكتئلللللاب منتشلللللر  نسللللل   لا بلللللان  رلللللا للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني  

  أنه اؤثر على ض   ضم  الد .

 البحث:مسلمات  -5

إن الاكتئلللللاب الللللؤثر عللللللى  يلللللاف الأشلللللخاص   لللللد وسلللللا م فلللللي ظرلللللور أ  تر لللللي مشلللللولات صللللل ي  للللللدق 

 الأشخاص فاص  أذا كان لدارم أمراض مذمن     ن علا ه وسا م في ت س   نوعي  ال ياف.

 هدف البحث: -6

 لللللدف ال  للللل  لدراسللللل  انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني  علا تللللله مللللل  ضللللل   

 ضم  الد  لدارم.

 أهمية البحث:  -7

إن الكشلللللل  علللللل  مللللللدق انتشللللللار الاكتئللللللاب لللللللدق مرضللللللى ارتفللللللاع التللللللوتر الشللللللرياني    التللللللالي تيللللللدوم 

العلللللللاا المناسللللللب وسللللللا م  ت سلللللل   مطا علللللل  المللللللريو للعلللللللاا   التللللللالي ضلللللل   ال للللللم  الشللللللرياني  ت سلللللل   

 نوعي  ال ياف لدق المرضى.

 حدود البحث: -8

ضلللللللل  لا ومونرللللللللا تي لللللللليم العلا لللللللل  السلللللللل  ي   لللللللل   الاكتئللللللللاب  ارتفللللللللاع التللللللللوتر الدراسلللللللل  ميطديلللللللل  مستعر  ❖

 الشرياني.

الدراسلللللل  أ ريللللللت فللللللي مشللللللف    عللللللام    وال يلللللل  المرضللللللى المللللللرا ع   ملللللل  ط يلللللل  منخف لللللل  الللللللدف   ❖

  التي تؤثر على نس   انتشار الاكتئاب    التالي لا تمث  عام  السوان.
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 نا لرا المرضى   التالي د ر ا في انتشار الاكتئاب.لم اتم توث   الأد ي  السابي  التي كان ات ❖

 لتي يم   ود الاكتئاب  دلا  م  تشخي ه م      ط  ب نفسي. PHQ-9تم استخدا  است يان  ❖

 مناهج البحث وأدواته: -9

ــة ت لللللميم الدراسللللل :  ــة مستعرضــ ــة مقطعيــ   شلللللملت مرضلللللى Cross-sectional Studyدراســ

ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني الملللللرا ع   للديلللللادات  المي لللللول   فلللللي شلللللعب الأملللللراض ال اطنللللل  فلللللي مشلللللفى المواسلللللاف 

الــــــذين   2025نذار//01إلللللللى  2024نذار//01 المشللللللفى الللللللوطني ال للللللامع     دمشلللللل   فللللللي المللللللدف مللللللا  لللللل   

 تحققت لديهم المعايير الآتية:

 معايير القبول: 

 عاما . 18 ≤العمر  ❖

 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني. ❖

 معايير الاستبعاد: 

 .المرضى المي ول   في شعب ا سعاف أ    دف العناو  المشددف  

   للللللللود أمللللللللراض أ   للللللللالات ت للللللللد ملللللللل   للللللللدرف المللللللللريو علللللللللى الاسللللللللتيعاب  ا  ابلللللللل  علللللللللى أسللللللللئل  

 الاست يان.

 .   عد  موافي  المريو على الاشترا  في ال 

 نات.عد  اكتمال ال يا 
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 المواد والطرائق:  

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

 تس    عناصر الي   السريري   التي تت م  العمر  ال ن . ✓

 تس    نتي   الف ص السريري  قياسات ضم  الد . ✓

لمرضللللى لي   للللوا عليلللله  كمللللا تمللللت علللللى ا PHQ-9 [14]تللللم توزيلللل  اسللللت يان الكشلللل  علللل  الاكتئللللاب  ✓

  رأته للمرضى الاا  لا و  د ن اليرا ف.

تللللللد ي  المعلومللللللات  ال يانللللللات علللللللى اسللللللتمارف فاصلللللل  بال  لللللل     عللللللد الانترللللللا  ملللللل   ملللللل  ال يانللللللات  ✓

تا إ  للللللا يا  باسلللللللتخدا   رنللللللاما  تا إلللللللى ال اسللللللوب  د ر سللللللَ لللللللَ  تللللللم اسلللللللتخلاص  IBM SPSSأ دف 

 النتا ا.

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.تمت مقارنة النتائج مع  ✓

 تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة. ✓

 الدراسات المرجعية: - 10

   ضللللللللمت 2024  للللللللي دراسلللللللل  ممر يلللللللل  نشللللللللرت عللللللللا   ]Boukhari:]80فـــــــي دراســـــــة للباحـــــــث  ❖

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع  1053

%    لللللد ارتللللل   مللللل   لللللن  ا نلللللا   كملللللا كانلللللت نسللللل   انتشلللللار  أك لللللر 56.1التلللللوتر الشلللللرياني  لملللللت 

  ا يا .لدق المرضى و ر م  وطي ضم  الد  لك  لم وو  الفرق مرما  إ 

مري لللللا   120   ضلللللمت 2019  لللللي دراسللللل  نشلللللرت علللللا   ]Ademola:]15فـــــي دراســـــة للباحـــــث  ❖

مري لللللا  مللللل  ني  ريللللا م لللللا    بارتفلللللاع التلللللوتر الشللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار  237ملللل  وانلللللا  
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الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني فلللللي وانلللللا 

%   فيللللل  للللللدق مرضلللللى ني  ريلللللا  لللللد ارتللللل   الاكتئلللللاب 26.6ق مرضلللللى ني  ريلللللا %  للللللد41.7 لملللللت 

 م  العمر الأصمر  عد  ض   ضم  الد .

ــي دراســـــــة للباحـــــــث  ❖  200   ضلللللللمت 2024  لللللللي دراسللللللل   ندوللللللل  نشلللللللرت علللللللا   ]Ashok:]81فــــ

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر 

%    للللد ارتلللل   ملللل   للللن  ا نللللا   العمللللر الأك للللر  ملللل  عللللد  ضللللم  قلللليم ضللللم  41 لمللللت  الشللللرياني

 الد .

 312   ضلللللللمت 2023  لللللللي دراسللللللل  أث و يلللللل  نشلللللللرت علللللللا   ]Nigusu:]82فــــــي دراســــــة للباحــــــث  ❖

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر 

 %.37.2الشرياني  لمت 

 853   ضلللللمت 2024  لللللي دراسللللل  أفمانيللللل  نشلللللرت علللللا   ]Stanikzai:]83ســـــة للباحـــــث فـــــي درا ❖

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر 

 %    د ارت   م  عد  ض   ضم  الد .51.8الشرياني  لمت 

ــث  ❖ ــة للباحــــ ــي دراســــ    ضلللللللمت 2024علللللللا  نشلللللللرت  أمريويللللللل   لللللللي دراسللللللل   ]Amoateng:]84فــــ

مري لللللللا  بارتفلللللللاع التلللللللوتر الشلللللللرياني    لللللللدت أن نسللللللل   انتشلللللللار  3694مري لللللللا  كلللللللان ملللللللنرم  9240

%    لللللللد ارتللللللل   مللللللل  علللللللد  ضللللللل   22.8الاكتئلللللللاب للللللللدق مرضلللللللى ارتفلللللللاع التلللللللوتر الشلللللللرياني  لملللللللت 

 ضم  الد .

  لللللي دراسللللل  مللللل  المملكللللل  العر يللللل  السلللللعودو  نشلللللرت علللللا   ]Albasara:]85فـــــي دراســـــة للباحـــــث  ❖

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق  342   ضلللللمت 2021

 %.19.6مرضى ارتفاع التوتر الشرياني  لمت 
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 55   ضلللللمت 2021  لللللي دراسللللل  أ كرانيللللل  نشلللللرت علللللا   ]Polishchu:]17فــــي دراســــة للباحــــث  ❖

مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق 

 %.87.3الشرياني  لمت 

 270   ضللللللللمت 2022  للللللللي دراسلللللللل   ندولللللللل  نشللللللللرت عللللللللا   ]Singh:]86فـــــــي دراســـــــة للباحـــــــث  ❖

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر 

 %.68.9الشرياني  لمت 

ــث  ❖ ــة للباحــ ــي دراســ   لللللي دراسللللل   رازيليللللل  نشلللللرت علللللا   ]de Fátima Mantovani:]87فــ

ياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللر  387   ضلللللمت 2017

 %.43.4مرضى ارتفاع التوتر الشرياني  لمت 

ــث  ❖ ــة للباحــــ ــي دراســــ  302   ضلللللللمت 2010  لللللللي دراسللللللل   رازيليللللللل  نشلللللللرت علللللللا   ]Saboy:]16فــــ

مري لللللا  بارتفلللللاع التلللللوتر الشلللللرياني    لللللدت أن نسللللل   انتشلللللار الاكتئلللللاب للللللدق مرضلللللى ارتفلللللاع التلللللوتر 

 %.52.6الشرياني  لمت 

 مكونات البحث: - 11

 اتكون ال    م  ثلاث  أ واب   في نراو  ال    أ در ت المرا   التي اعت م دَت في الدراس :

 اليسم التمر دي. الباب الأول:

اليسللللم النلري لموضللللوع الدراسلللل   التعريفات الأسللللاسللللي   ليوون لدق اليارا إلما  ع  فكرف الدراسلللل      الباب الثاني:

  يتكون م  ثلاث  ف ول:

 ع  ارتفاع التوتر الشرياني   الفصل الأول: •

 ع  الاكتئاب الفصل الثاني: •
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 ع  العلا       الاكتئاب  ارتفاع التوتر الشرياني   الفصل الثالث: •

 الدراس  العملي  التي ات   عت للوصول إلى النتا ا   يتال  م  أر ع  ف ول  لك ٍّّ م توا  كالآتي: الباب الثالث:

و وي  دف ال     مواد ال     طرا يه أت لميم الدراسل   ع ن  ال     معاا ر    الفصـل الأول: •

موافي   الاشللللتمال  الاسللللت عاد  طرا   العم (  ف لللللا  ع  الدراسلللل  ا   للللا ي  المتّ ع   نموذا ال

 المستن رف  الاست ان  التي است خدمت في الدراس .

 و وي النتا ا ا   ا ي  التي توصلت إل را الدراس . الفصل الثاني: •

 و وي منا ش  النتا ا  ميارنترا م  نتا ا الدراسات المر دي . الفصل الثالث: •

  التوصيات.: و وي فلاص  النتا ا  م ددات الدراس   الفصل الرابع  •
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:  الأول الباب  

 القسم النظري 
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  الفصل الأول: ارتفاع التوتر الشرياني

 

 

 التعريف:  -1-1

ملم ز  يي أ  أكثر   /أ   140وعرَّف ارتفاع التوتر الشرياني بانه ارتفاع التّوتر الشرياني الانق اضي إلى  

 [18]أكثر  ذل  عند قياسه في عيادف الط  ب.ملم ز  يي أ   90ارتفاع التّوتر الشرياني الان ساطي إلى  

 الوبائيات:  -1-2

رت نسل   انتشلار ارتفاع التوتر الشلرياني عالمي ا  نا   على قياسلات ضلم  الد  في الديادف  ن و    1.13 دّ 

 ت للل  نسللل     [18]مل ون ا في أ ر  ا الوسلللطى  الشلللرقي .  150      ت ا ز العدد 2015مليار شلللخص في عا   

%  م  نسلللل   انتشللللار معدّل   سللللب العمر  لمت 45-30تفاع التّوتر الشللللرياني     ال الم   إلى  والي  انتشللللار ار 

 ا  النسللللللللللب المرتفع  ت يى ثا ت  في  مي  أن ا    [15]%     النسللللللللللا  في العا  نفسلللللللللله.20%     الر ال  24

ع  الدف .  يذداد انتشلللار العالم  بمو النلر ع  مسلللتوق الدف   سلللوا  في الد ل منخف للل  أ  متوسلللط  أ  مرتف

 م  عام ا.  60%     م  تذيد أعمار م ع  60ارتفاع التّوتر الشلللللللرياني م  التيد  في العمر  إذ تت ا ز نسللللللل ته 

الم تو َّ  اسللللتمرار ارتفاع نسلللل   انتشللللار ضللللم  الد  عالمي ا م  تيد  السللللوان في العمر   اعتماد م أنما   ياف أكثر  
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شلللل ر التيدارات إلى أن عدد الم للللا    بارتفاع التّوتر الشللللرياني سلللل ذداد  نسلللل   تترا        فمولا   زيادف أ زانرم   ت

 [18]مليار شخص. 1.5  لي   العدد ا  مالي إلى ن و 2025% ب لول عا  %20  15

 التصنيف:  -1-3

 Europeanو  نَّ  ضم  الد  الم يان في الديادف  فيا  لتوصيات ال مدي  الأ ر ي  لأمراض اليلب 

Society of Cardiology (ESC)   ال مدي  الأ ر  ي  لارتفاع التوتر الشرياني European Society of 

Hypertension (ESH)  : [18]إلى الدر ات التالي 

 ESC/ ESHقاس في العيادة وفقا  لتوصيات  (: تصنيف ضغط الدم المُ 1-1جدول )

 التصنيف 
الضغط الشرياني الانقباضي  

 )ملمز(
 

الضغط الشرياني الانبساطي  

 )ملمز(

 80>   120> ضغط شرياني مثالي 

 85>  /أ  130> ضغط شرياني طبيعي 

 89–85  /أ  139–130 ضغط شرياني مرتفع 

ارتفاع توتر شرياني درجة  

 أولى
 99–90  /أ  159–140

ارتفاع توتر شرياني درجة  

 ثانية 
 109 - 100  /أ  179 - 160
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ارتفاع توتر شرياني درجة  

 ثالثة
 110≤  /أ  180≤

ارتفاع توتر شرياني انقباضي  

 معزول 
≥140   <90 

 

 التشخيص: تأكيد  -1-4

ا إلى م موع    اتّسم ضم  الد   تيلّ ات ك  رف  لال  لا ا ن ح  تشخيص ارتفاع التوتر الشرياني استناد 

 ا دف م  اليرا ات فلال زيارف  ا دف إلى الديادف  إلا في  ال كان الارتفاع ك  ر ا أمث  ارتفاع التوتر الشرياني 

 ا  الردف أمث  اعتلال الش وي  النا م ع  ارتفاع م  الدر   الثالث ( م    ود دل    اضح على أذو  في الأع

التوتر الشرياني المتراف   نذيف  نت ات  أ  ضخام  ال ط   الأوسر  أ  أذو  في الأ عي  الدموي  أ   

 [18]الكل ت  (.

أما بالنس   ل ا ي المرضى أ  م المال ي  العلمى(  فإن قيان ضم  الد  بشو  متكرر فلال زيارات  

وعدّ استراتي ي  طويل  الأمد لتاك د ارتفاع التوتر الشرياني المستمر  ت نيف در ته.  يتفا ت عدد متعددف 

الذيارات  الفاص  الذمني   نرا  في ا لشدف ارتفاع التوتر الشرياني؛ فكلما زادت شدته أمث  الدر   الثاني  أ  أعلى(  

 د تكون الفترف     القياسات    أ  أسا ي (. بالميا    ّ  عدد الذيارات    رت الفترف الذمني    نرا أب ع  أوا

أطول  تمتد على مدق عدف أشرر لدق المرضى الاا  لدارم ارتفاع توتر شرياني م  الدر   الأ لى  فاص  إذا  

كان المريو منخفو الخطورف  لي  لدوه ارتفاع توتر شرياني. فلال  ا  الفترف م  التي يم  و  رق عادف تي يم  

 [ 18]اليل ي   الوعا ي   با ضاف  إلى الف وصات الر ت ني  اللازم .  للخطورف
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 1-5-  اختلاطات ارتفاع  التوتر الشرياني:

      سّ ب  والي 2015كان ارتفاع التوتر الشرياني المسا م الر يسي عالمي ا في الو يات الم ورف عا  

 disability-adjusted lifeمل ون سن  م  العمر م عدّل   سب ا عا    200ملاا    ال   فاف  أكثر م   10

years  [.19   م  المث ر لليل  أنه على الروم م  تيد  طرق التشخيص  ]   العلاا فلال الثلاث   سن  الماضي

% منا عا  40فإن سنوات العمر المعدل   سب ا عا   النات   ع  ارتفاع التوتر الشرياني زادت  نس   

%( إلى ارتفاع التوتر الشرياني الانق اضي الاي اذيد  70[  ي عذق معلم عب  الو يات  ا عا   أ19.]1990

مل ون  ال   فاف سنوي ا  في     س  ت  4.9  اليل ي ا  فاري مسؤ لا  ع  ملم ز  يي      و عت ر الدا 140ع  

 [ 19مل ون  ال   فاف سنوي ا.] 1.5مل ون  ال   فاف سنوي ا   السوت  الدما ي  ا  فاري   2السوت  الدما ي  النذ ي  

 ومن أهم اختلاطات ارتفاع التوتر الشرياني: 

 :الاختلاطات القلبية الوعائية -1-5-1

اؤثر ارتفاع التّوتر الشرياني بشو  ك  ر على ص   اليلب  الأ عي  الدموي       وعد عام  فطر  

ر يسي للعداد م  الأمراض. م      أفطر الم اعفات التي ومو  أن تن م ع  ارتفاع التّوتر الشرياني  و 

ت لب الشراا     تتراكم اللوي ات  تطور الدا  الشرياني ا كل لي     وسا م ارتفاع التّوتر الشرياني المذم  في 

داف  الشراا   مما اؤدي إلى ت ييرا   عا   تدف  الد  ف را    اا الت     اذيد م  فطر الاب   ال دري  

 [ 26] ا تشا  الع ل  اليل ي . 

    ي  ال  تذداد (LVH) علا ف على ذل    د اؤدي ارتفاع التّوتر الشرياني إلى ضخام  ال ط   الأوسر

سماك  ال ط   الأوسر نتي   زيادف العب  على اليلب. م  مر ر الو ت  ومو  أن تتطور ضخام  ال ط   ف را 

 [26] .الأوسر إلى   ور اليلب      و  ح اليلب و ر  ادر على ضخ الد  بوفا ف لتل ي  ا تيا ات ال سم
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 :الحوادث الدماغية الوعائية -1-5-2

السوتات الدما ي   م  أفطر الم اعفات المرت ط  بارتفاع   تعد ال واد  الدما ي  الوعا ي    فاص 

التّوتر الشرياني. ومو  أن اؤدي ارتفاع التّوتر الشرياني إلى نوع   م  السوتات الدما ي     ما السوت  الدما ي   

 [ 27].ا  فاري   السوت  الدما ي  النذ ي    لك  منرما ت دوات  مخاطر مختلف 

اري  ت د  عندما اتو   تدف  الد  إلى المخ  وال  ا نتي    لطات دموي  تتشو  السوتات الدما ي  ا  ف

في الشراا   المت ل   بفع  ارتفاع التّوتر الشرياني المذم .  اا الانسداد ومن   صول الأكس    إلى أنس   

 [28].الدماغ  مما وس ب ضعف ا إدراكي ا   سدو ا ك  ر ا

  تمذق الأ عي  الدموي  ال ديف     ي  ال  شا ع      الأشخاص السوتات الدما ي  النذ ي  تنتا ع

الاا  وعانون م  ارتفاع التّوتر الشرياني على المدق الطوي . اؤدي  اا التمذق إلى نذيف في الدماغ  مما وس ب  

 [ 29].عوا ب  فيم   د تكون مرددف لل ياف

 :أذية الكليتين -1-5-3

وشو  ارتفاع التّوتر الشرياني فطر ا ك  ر ا على ص   الكل ت        ومو  أن اؤدي إلى الدا  الكلوي 

   في ال الات الأشد إلى الي ور الكلوي. ارتفاع التّوتر الشرياني ومو  أن وس ب تل  الأ عي   (CKD)المذم  

 [ 30]. ر الو تالدموي  الدقيي  داف  الكل ت    مما اؤدي إلى تد ور  ظا فرا بمر  

 د اؤدي  اا التل  التدري ي إلى  ال  تعرف باسم اعتلال الكلي  الناتا ع  ارتفاع التّوتر الشرياني   

    تع ذ الكل ت   ع  ت في  الد  بوفا ف.   ذا ت ر  الدا  الكلوي المذم  د ن علاا   د أن اتطور إلى   ور  

 [ 31]  زرع الكلي . كلوي انترا ي  مما وستلذ  إ را  الت ال الكلوي أ
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 :اعتلال الشبكية -1-5-4

ومو  أن اؤدي ارتفاع التّوتر الشرياني إلى أضرار فط رف في الع    تتمث  في  ال  تعرف  ل اعتلال  

الش وي  الناتا ع  ارتفاع التّوتر الشرياني. ت د   ا  ال ال  عندما وس ب ارتفاع التّوتر الشرياني أذو  للأ عي  

ي  الع      ي الط ي  ال ساس  لل و  المو ودف في ال ذ  الخلفي م  الع    مس  ا  ت    أ   الدموي  في ش و

 [32].انسداد أ  زيادف نفوذو  الأ عي  الدموي   مما وس ب ضعف ا في الرؤي    د اؤدي إلى مشولات ب ري  متعددف

 : Peripheral Arterial Diseases (PAD)الداء الشرياني المحيطي  -1-5-5

وتر الشللللرياني  (PAD) و عت للللر الللللدا  الشللللرياني الم يطللللي ملللل  الم للللاعفات المرت طلللل  بارتفللللاع التللللّ

المللللللذم . ت للللللد   للللللا  ال اللللللل  عنللللللدما ت لللللل   الشللللللراا    مللللللا اللللللؤدي إلللللللى نيللللللص تللللللدف  الللللللد  إلللللللى الأطللللللراف  

 [33]. فاص  السا   

 : dementiaCognitive dysfunction andالاعتلال المعرفي والخرف  -1-5-6

ت    أن ارتفاع التّوتر الشرياني المذم  العب د ر ا مرم ا في تطور الاعتلال المعرفي  الخرف.     

تش ر الدراسات إلى أن ارتفاع التّوتر الشرياني على المدق الطوي  ومو  أن وس ب تم رات في الأ عي  الدموي  

اتخاذ اليرارات   اليدرف على   الااكرف  الانت ا  دراكي  مث في الدماغ  ما اؤدي إلى تاث رات سل ي  على الوظا   ا 

 [ 34]كما  د وس ب تطور دا  الذ اومر  الخرف الوعا ي. 

 :أمهات الدم الوعائية -1-5-7

ارتفاع التّوتر الشرياني  و عام  ر يسي في تطور أمرات الد  الوعا ي    فاص  أمرات الد  الأ رري . 

 دران الشريان الأ رر  نتي   ال م  المتذااد م  ارتفاع التّوتر الشرياني و د   اا التمدد عندما ت ع  
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المذم . اؤدي  اا ال ع  إلى انتفاخ  دران الشريان  مما وشو  فطر ا ك  ر ا       د تنف ر أ  الد  ف اف  

 [35].مس     نذفا   د ووون مم ت ا

 اضطرابات النظم القلبية:  -1-5-8

وتر ا لشللللللرياني عاملللللل  فطللللللر ك  للللللر ل للللللد   اضللللللطرابات الللللللنلم اليل يلللللل    فاصلللللل  و عت للللللر ارتفللللللاع التللللللّ

و لللللللد  الر فلللللللان  [36]الر فلللللللان الأذانلللللللي    لللللللو اضلللللللطراب اتم لللللللذ  ن  لللللللات  للللللللب و لللللللر منتلمللللللل   سلللللللريع .

وتر الشللللرياني المسللللتمر   الأذانللللي كنتي لللل  م اشللللرف للتم للللرات ال ن ويلللل  التللللي ت للللد  فللللي اليلللللب بسلللل ب ارتفللللاع التللللّ

 [33].ما اؤدي إلى ت خم ع ل  اليلب  ت ل را

السللللوت  الدما يلللل   نتي لللل  تكللللوي   لطللللات دمويلللل  فللللي ر اذيللللد الر فللللان الأذانللللي بشللللو  ك  للللر ملللل  فطلللل 

 [37]وفيد اليلب  درته على ضخ الد  بفعالي . اليلب  د تنتي  إلى الدماغ     ور اليلب     
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 علاج ارتفاع التوتر الشرياني:  -1-6

 وعالا ارتفاع التوتر الشرياني بإ را  تعدالات في نم  ال ياف    الأد ي .

 تعديلات نمط الحياة لعلاج ارتفاع التوتر الشرياني:   -1-6-1

تفاع التوتر الشللللللرياني   تعد الخيار الأ ل     الل و   تلعب تعدالات نم  ال ياف د ر ا م وري ا في تد  ر ار 

  ومو  للمرضللللى ت سلللل   ضللللم  دمرم بشللللو  مل و  م  2018لعا   ESC/ESH إلى الأد ي .  في ا  رشللللادات

 :أ رز  ا  التعدالات تشم   [38]فلال التم  رات السلوكي .

 النظام الغذائي: ❖

ا م  أكثر   اركذ علىواا ي  الاستراتي يات فعالي . ا وصى بات اع نلا وعد تعدا  النلا  الماا ي  ا د 

تيل   الد ون المش ع     نت ات الأل ان  ل ل  الدسم م تنا ل الفواكه  الخ ر ات  ال  وب الكامل 

 [ 39]. الكوليستر ل

 النشاط البدني: ❖

 150 ا رشادات بممارس التماري  الرياضي   ذ  أساسي في تد  ر ارتفاع التوتر الشرياني. ت وصي 

 [39].دقيي  م  التماري  الروا ي  متوسط  الشدف أس وعي ا  مث  المشي السري    ركوب الدرا     الس ا  

 ضبط الوزن: ❖

ا  ول منطي  ال ط    ي عام   ا      أن زيادف الوزن  ف وص  وعت ر الت وم في الوزن أمرا  مرم ا  د 

٪  ومو  أن اؤدي إلى ت س   ك  ر في مستويات 10-5  تترا       فطر ر يسي. إن فيدان  زن بسي    نس 

 [40].ضم  الد 
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 تقليل تناول الصوديوم: ❖

ملة اومي ا لمرضى  1500 يف    دف   ملة اومي ا 2300 ا وصى  تيل   تنا ل ال وداو  إلى أ   م 

 [ 41].ارتفاع التوتر الشرياني

 الحد من استهلاك الكحول: ❖

ا      أن ا فرا  في تنا له وس ب ارتفاع ضم  الد و ب أن ووون  ا ن ح  .استرلا  الك ول م د د 

 [ 42]  دات في الأس وع للنسا . 8  دف في الأس وع للر ال    14بال د م  استرلا  الك ول إلى

 الإقلاع عن التدخين: ❖

تدف   له تاث ر إو ا ي و عد التدف   عام  فطر لارتفاع التوتر الشرياني  أمراض اليلب. ا  لاع ع  ال

 [ 43]م اشر في ففو الخطورف اليل ي   الوعا ي .

 [ 18]العلاجات الدوائية لارتفاع التوتر الشرياني: -1-6-2

 مدرّات البول: ❖

تساعد ال سم على التخلص م  ال وداو   الما  الذا دا   مما اؤدي إلى تيل     م الد    التالي 

 .ففو ضم  الد 

 :أنواعرا

 .مدرّات ال ول الثيازيدو : مث    در كلور ثيازيد  كلورثال د ن  •

 .مدرّات العر ف: مث  فور سيم د   وم تان د •

 .مدرّات ال ول ال افل  لل وتاس و : مث  س  ر نولاكتون    ل رينون  •
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 :(ACE Inhibitors) مثبّطات الإنزيم المحوّل للأنجيوتنسين ❖

  مما اؤدي إلى توس  الأ عي  الدموي   انخفاض  2الأن  وتنس   إلى  1تمن  ت وي  الأن  وتنس   

 .ضم  الد 

 .: ل ذينو ري   إانالا ري   رام  ري أمثل 

 :(ARBs) 2حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين  ❖

 .  مما اؤدي إلى توس  الأ عي  الدموي   ففو ضم  الد 2تمن  تاث رات الأن  وتنس   

 .لميسارتان: لوسارتان  فالسارتان  أ  أمثل 

 حاصرات قنوات الكالسيوم: ❖

 .تمن  الكالس و  م  دفول فلاوا اليلب  الأ عي  الدموي   مما اؤدي إلى استرفا  الأ عي  الدموي  

 :أنواعرا

 .الر در   ريدا : مث  أملودا     نيف دا     تؤثر بشو  أساسي على الأ عي  الدموي  ثنا ي  •

 .الر در   ريدا : مث  دالتيازيم  ف رابام    تؤثر على معدل ضر ات اليلبو ر ثنا ي   •

 (Beta Blockers) :حاصرات بيتا  ❖

 .تيلّ  معدل ضر ات اليلب   وف انق اض اليلب  مما اؤدي إلى ففو ضم  الد 

 .: م تو ر لول  أت نولول  كارف دالولأمثل 

 :(Alpha Blockers) حاصرات ألفا  ❖

 .ت  ر مستي لات ألفا الأدرينالي   مما اؤدي إلى توس  الأ عي  الدموي   ففو ضم  الد 
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 .: د كساز س     راز س    ت راز س  أمثل 

 المقلدات المركزية: ❖

الأدرينالي  في الدماغ  مما ويل  م  تدف  ا شارات الع  ي  الودو     التالي  2-ت فّذ مستي لات ألفا

 .ففو ضم  الد 

 .كلون دا   م ث   د  ا :أمثل 

 موسّعات الأوعية الدموية المباشرة: ❖

 .تعم  على استرفا  الأ عي  الدموي  بشو  م اشر  مما وسا م في ففو ضم  الد 

 .أمثل :   درالازي   م نوكس دا 
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 الفصل الثاني: الاكتئاب 

 

 

 التعريف:  -2-1

 الملللللذاا  ال الللللل  ال سلللللدو . اتم لللللذ  ر لللللو  فلللللي الملللللذاا  لللللو ملللللرض ط لللللي  اسللللل  الانتشلللللار الللللؤثر عللللللى الأفكلللللار 

 يسلللللل ب الاكتئللللللاب معانللللللاف  [44] نيلللللص فللللللي الطا لللللل    ال للللللذن  الأرق  علللللد  اليللللللدرف علللللللى الاسللللللتمتاع بال يلللللاف.

شخ لللللي   عا ليللللل  إضلللللاف  إللللللى أنللللله وسلللللي   نلللللاار العدالللللد مللللل  الأملللللراض الط يللللل  المرافيللللل   فاصللللل  أملللللراض 

 [46]  [45]ع التوتر الشرياني.اليلب  الأ عي  الدموي  مث  ارتفا

 الوبائيات:  -2-2

شلللللرر ا بشلللللو  مل و      ال لدان  لكنه  12وختل  معدل انتشلللللار اضلللللطراب الاكتئاب الك  ر على مدار  

 يذيد فطر ا صللللاب  بالاكتئاب طوال ال ياف  ثلاث  أضللللعاف  لي لللل  إلى  والي   [47]% بشللللو  عا .6ا لة ن و 

كتئاب الشلللللللللداد شلللللللللا        وعاني ما ويرب م   ا د م  ك  فمسللللللللل  %  مما وعني أن اضلللللللللطراب الا15-18

في الرعاو  الأ لي   ارا    ا د م  ك  عشللللللللللرف   [48]أشللللللللللخاص م  نو   اكتئاب  ا دف على الأ   فلال  ياترم.

 [49]مرضى  سطيا  باعراض اكتئا ي    يوون الانتشار أك ر في مراكذ الرعاو  الثانوي .
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شللللللللرر ا متشللللللللابه     ال لدان ذات الدف    12تشللللللللار الاكتئاب الك  ر على مدار   م  الم لا ظ أن معدل ان

ا 5.9%(  ال لدان ذات الدف  المنخفو  المتوس  أ5.5المرتف  أ %(  ما وش ر إلى أن  اا الاضطراب لي  نات  

وام  الا تماعي    روم أن الع [50]  لري ا ع  نم  ال ياف ال دا  في ال لدان المتيدم  أ  الفير في الد ل النامي .

 الثيا ي   مث  الوضلللللللل  الا تماعي  الا ت للللللللادي  تلعب د ر ا في الاكتئاب  فإن العوام  ال  ني   ال  ولو ي  تلعب 

 [51]الد ر الأك ر في  د ثه.

تمتدّ الفترف الأر ح للرور أ ل نو   م  الاكتئاب الك  ر م  منت   المرا ي   تى منت   الأر ع نيات   

عام ا   يوون متوسللللل  عمر ال داو   20م  الم لللللا    وعانون م  أ ل نو   اكتئاب     سللللل   %40 لك   والي  

 [52]عام ا(.  25في منت   العشرينيات أ والي 

إن الاكتئاب أشللللللللي  بمرت       النسللللللللا  ميارن  بالر ال على مدار ال ياف  م  ذر ف انتشللللللللار في العيدا  

ا في العيدا  الخام   السلللللللادن.الثاني  الثال  م  العمر   ذر ف أفرق أ    و عرف  اا التفا ت في   [53] ضلللللللو  

انتشللللار الاكتئاب     ال نسلللل    للللللللللللللللللكالف وف     ال نسلللل   في الاكتئابك   ي عتيد أنه مرت   بالافتلافات ال  ولو ي   

 [54] النفسي      ال نس    إضاف  إلى العوام  ال  ئي  التي تؤثر على المستوي   الفردي  الم تمعي.

 التشخيص:  -2-3

 فيا  لل مدي  الأمريوي  للأمراض النفسي   ل صدار الخام  للدل   التشخي ي  ا   ا ي 

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5):[55 ]للاضطرابات العيلي  

التالي  فلال فترف  لتشخيص اضطراب الاكتئاب الك  ر  و ب توافر فمس  أ  أكثر م  الأعراض 

أس وع   مستمري   م  ملا ل  أن  ا  الأعراض تمث  تم  ر ا ع  الأدا  السا     ي ب أن ووون أ د الأعراض  

ا منخف ا  أ  فيدان ا للمتع  في الأنشط  ال ومي  أ لا ت  تسب الأعراض التي ومو  إر اعرا  على الأ   إما مذا  

  وضو  إلى  ال  ط ي  أفرق(.
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 DSM-5(: الأعراض المشخّصة للاكتئاب وفقا لـ 2-1جدول )

ا  كمللللا و للللفه الشللللخص  نفسلللله أمثلللل  الشللللعور  -1 مللللذاا مللللنخفو معلللللم ال للللو   كلللل  اللللو  تيري لللل 

بلللللال ذن  أ  الفلللللراغ  أ  اليلللللان( أ  كملللللا الا لللللله الآفلللللر ن أمثللللل  ظرلللللور الشلللللخص  كانللللله 

 ا وي(. 

الأنشلللللللط  أ  معلمرلللللللا  معللللللللم انخفلللللللاض مل لللللللو  فلللللللي الا تملللللللا  أ  المتعللللللل  فلللللللي  ميللللللل   -2

 .ال و   ك  او  تيري  ا  كما الا له الشخص أ  الآفر ن 

تم لللللر مل لللللو  فلللللي اللللللوزن عنلللللد علللللد  ات لللللاع نللللللا  ولللللاا ي  سلللللوا  بفيلللللدان أ  زيلللللادف اللللللوزن  -3

% ملللللل   زن ال سلللللم فللللللال شلللللرر  ا للللللد  أ  انخفلللللاض أ  زيلللللادف فللللللي 5 نسللللل   تذيلللللد عللللل  

 الشري  تيري  ا ك  او . 

 .لنو  ك  او  تيري  االأرق أ  فر  ا -4

ا  كمللللللا الا للللللله الآفللللللر ن  -5 الريللللللاا الم للللللرض نفسلللللليا  أ  اللللللل    المل للللللو  كلللللل  اللللللو  تيري لللللل 

 .أ لي  م رد شعور ذاتي بعد  الرا   أ  الت اطؤ(

 .التعب أ  فيدان الطا   ك  او  تيري  ا -6

ا  الشلللللعور بانعلللللدا  القيمللللل  أ  الشلللللعور باللللللانب المفلللللر  أ  و لللللر المناسلللللب كللللل  الللللو   -7 تيري للللل 

 .  د و   إلى  د الأفكار الو مي 

ا  كملللللا و لللللفه الشلللللخص أ   -8 صلللللعو   فلللللي التفك لللللر أ  الترك لللللذ  أ  التلللللردد  كللللل  الللللو  تيري للللل 

 .الا له الآفر ن 
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أفكللللار متكللللررف علللل  المللللوت أ لللللي  فيلللل  الخللللوف ملللل  المللللوت(  أ  أفكللللار انت اريلللل  متكللللررف  -9

 . ددف للانت ارد ن   ود فط  م ددف  أ  م ا ل  انت ار أ   ض  فط  م

 

 لتشخيص الاكتئاب الك  ر  و ب أن تؤثر  ا  الأعراض بشو  مل و  على  ياف الفرد ال ومي   العم   العلا ات.

 الاختلاطات:  -2-4

أ رت دراسللللللللللات   ا ي  ت ل لا  للارت ا      أعراض الاكتئاب  ضلللللللللل   ضللللللللللم  الد   السللللللللللوت  الدما ي   

عيل  اللدمويل  للدق ك لار السلللللللللللللل .  أكلدت النتلا ا أن  نلا  زيلادف في فطر  الو يلات المرت طل  بلامراض اليللب  الأ  

ا صلللللاب  بالسلللللوت  الدما ي  لدق ك ار السللللل  الاا  وعانون م  ارتفاع التوتر الشلللللرياني  أعراض اكتئا ي  شلللللدادف  

 [56] ي د  أن  اا الارت ا  متعل  بمستوق ض   ضم  الد    فاص      النسا .

ارت ا      الاكتئاب  زيادف فطر ا صللللاب  بالسللللوت  الدما ي  لدق ك ار السلللل      كما  ّ نت الدراسلللل    ود

 [57]    ت ّ   أن الأعراض الاكتئا ي  كانت تن ئ ب د   السوت  الدما ي  ا  فاري .

عام ا فاكثر   60 في دراسللللللل  أفرق    د أن زيادف الأعراض الاكتئا ي  لدق المرضلللللللى الاا  ت لة أعمار م 

تر الشلللللللللرياني الانق اضلللللللللي ارت    ذيادف ك  رف في فطر الوفاف  السلللللللللوت  الدما ي   ا تشلللللللللا  ع لللللللللل    ارتفاع التو 

 [58]اليلب.

   د أن الاكتئاب ارت   بشلللللو  مسلللللتي   ذيادف فطر ا صلللللاب  بي لللللور اليلب لدق المرضلللللى الاا  تذيد  

 [59]عام ا  يعانون م  ارتفاع التوتر الشرياني الانق اضي المعذ ل. 60أعمار م ع  

سللللنوات على  4إضللللاف   إلى ذل   زاد الاكتئاب بشللللو  مسللللتي  م  فطر الوفاف في فترف متابع  اسللللتمرت 

ا تترا   أعمار م      2847 - 1.0%: 95أفترف الثي   1.6عام ا.   لة الخطر النسلللللل ي للوفاف   85  55شللللللخ لللللل 

( لدق 2.6-0.9%: 95أفترف الثي     1.5( لدق الأشللللللللللخاص الم للللللللللا    باكتئاب بسللللللللللي   أمراض اليلب   2.7
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( لدق الم لا    باكتئاب شلداد 7.8-1.1%:  95أفترف الثي    3.0الم لا    باكتئاب بسلي  د ن أمراض اليلب   

( لدق الم للللللللا    باكتئاب شللللللللداد د ن أمراض اليلب.   د 10.9-1.4%:  95أفترف الثي    3.9 أمراض اليلب   

 [60]يادف فطر الوفاف.أكدت الدراس    ود علا   طردو      شدف الاكتئاب  ز 

 ت شل ر الدراسلات إلى أن زيادف تنشلي  ال لفي ات الدموي   د تكون نلي  ر يسلي   را  زيادف فطر ا صلاب   

 الأ عي  الدموي  الدما ي  أ  الوفاف بعد ا صلللللللاب   نو    ل ي  لدق الم لللللللا    بالاكتئاب.    بامراض اليلب ا  فاري 

[61] 

 المسح:  -2-5

اتلا ر الاكتئاب باشلللللوال متعددف   اعراض مختلف  مما و لللللعّب اكتشلللللافه   فاصللللل  عند   ود أمراض 

ا سللللل ب ت ا   الاكتئاب أ   تشلللللخي للللله بشلللللو  فاطئ في الرعاو   أفرق.  اا التنوع في الأعراض  د وفسلللللر أو للللل 

   [62]الأ لي .

   (PHQ-9) ت عت ر أد ات تشخيص الاكتئاب  مث  است يان ص   المريو الموون م  تسع   نود

شا ع      الأط ا   ت ستخد  على نطاق  اس  نلر ا لكونرا مخت رف  مي ول  لدق المرضى.     تساعد  ا  

 [ 63]ب  تي يم شدته.الأد ات بشو  فعّال في الكش  ع  الاكتئا
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 (:PHQ-(9  9-استبيان صحة المرضى  -2-6

(  و أداف معتمدف لتشللللللللللللخيص الاكتئاب  تي يم PHQ-9اسللللللللللللت يان صلللللللللللل   المريو الموون م  تسللللللللللللع   نود أ   

 [14]شدته:

 9-(: استبيان صحة المرضى3-1جدول )

، كـــم مـــرة عانيـــت مـــن أي خـــلال الأســـبوعين الماضـــيين

 التالية؟من المشاكل 

 " للإشارة لجوابك✓ضع علامة " 

 عدة أيام  ولا مرة

 أكثر من

نصف 

 الأيام

تقريبا  كل 

 يوم

 3 2 1 0 .  ل  الا تما  أ   ل  الاستمتاع بممارس  أي عم 1

 3 2 1 0 . الشعور بال ذن أ  ال    أ  اليان2

. صللللللعو   فللللللي النللللللو  أ  نللللللو  متيطللللللّ  أ  النللللللو  أكثللللللر 3

 م  المعتاد
0 1 2 3 

. الشلللللللللعور بالتعلللللللللب أ  بلللللللللامتلا  اليل للللللللل   لللللللللدا  مللللللللل  4

 الطا  
0 1 2 3 

.  لللللللل  الشللللللللري  أ  الذيللللللللادف فلللللللي تنللللللللا ل الطعللللللللا  علللللللل  5

 المعتاد
0 1 2 3 

. الشللللعور بعلللللد  الرضلللللا علللل  اللللللنف  أ  الشلللللعور بانللللل  6

  د فالت نفس  أ  عا لت 
0 1 2 3 
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. صللللللعو   فللللللي الترك للللللذ مللللللثلا  أثنللللللا   للللللرا ف ال لللللل يف  7

 مشا دف التلفذيون أ  
0 1 2 3 

. بللللل   فلللللي ال ركللللل  أ  بللللل   فلللللي الت لللللد  عملللللا  لللللو 8

معتللللاد لدر للللل  مل وظللللل  ملللل  الآفلللللري / أ  عللللللى العوللللل  

ملللللل  ذللللللل  الت للللللد  بسلللللللرع   كثللللللرف ال ركلللللل  أكثللللللر مللللللل  

 المعتاد

0 1 2 3 

. را دتلللل  أفكللللار بانلللله ملللل  الأف لللل  لللللو كنللللت م تللللا  أ  9

 أفكار أن تيو  بإااا  النف 
0 1 2 3 

فللللللللإلى أي إذا أشللللللللرت إلللللللللى أي ملللللللل  المشللللللللاك  أعلللللللللا   

صللللللللللعّ ت عليلللللللللل  القيللللللللللا  بعمللللللللللل  أ  الاعتنللللللللللا   در لللللللللل 

 بالأمور المنذلي  أ  الانس ا  م  الآفري ؟

ليست  

 نا  أي 

 صعو  

 نا  

بعو  

 ال عو ات 

 نا  

صعو ات 

 شدادف 

 نا  

صعو ات 

بالم  

 التعي د
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كمقيان لشلدف الاكتئاب      تترا   الدر   ا  مالي   (  PHQ-9أ  9-و سلتخد  اسلت يان صل   المرضلى

 3أو ر مو ود على ا طلاق( إلى  0.  يمو  تسلل    ك  عن للر م  العناصللر التسللع  بمقيان م  27   0    

(: تي يم شلللللللدف 4-1 د ل أ يلرر ال أمو ود ك  او  تيري  ا(  مما وسلللللللاعد في ت داد شلللللللدف ال ال   تو يه العلاا.

 [14]. 9-ان است يان ص   المرضىالاكتئاب  سب مقي

 9-(: تقييم شدة الاكتئاب حسب مقياس استبيان صحة المرضى4-1جدول )

 درجة الاكتئاب عدد النقاط 

 لا او د اكتئاب 4 - 0

 ففيف 9 - 5

 معتدل  14 - 10

 معتدل إلى شداد 19 - 15

 شداد 27 - 20
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 وارتفاع التوتر الشريانيالفصل الثالث: العلاقة بين الاكتئاب 

 

 

 المرضية: الآلية   -3-1

العب د ر ا   ANS )Autonomic Nervous Systemتشلل ر الأدل  إلى أن ال راز الع لل ي اللاإرادي أ

ا في العلا للل      الاكتئلللاب  ارتفلللاع التوتر الشللللللللللللللريلللاني   ذلللل  م  فلال تلللاث ر ال رلللاز الع لللللللللللللل ي الودي   مرمللل 

sympathetic nervous system.[64]  أظررت الدراسللللللللات أن التنشللللللللي  الودي وعت ر سللللللللم  م ددف لارتفاع

كما أظررت القياسللللات الم اشللللرف    [65]لازما.التوتر الشللللرياني الأسللللاسللللي      ارتف  مسللللتوق النورأدرينال   في ال 

زيادف مل وظ  في نشللللا  الأع للللاب   microelectrodeل رك  الأع للللاب الودو  باسللللتخدا  تيني  الميور  لكتر د  

الودو  لدق مرضلى ارتفاع التّوتر الشلرياني الأسلاسلي    نما لم و لرر مرضلى ارتفاع التّوتر الشلرياني الثانوي نشلاط ا  

 [66]فراد ذ ي ضم  الد  الط يعي.مختلف ا ع  الأ

 يما اتعل  بالاكتئاب     د فل  في  ظيف  ال راز الع للللللللل ي اللاإرادي  فاصللللللللل   ذيادف النشلللللللللا  الودي  

. كما أظررت دراسلللللللللات أفرق ارتفاع مسلللللللللتويات poor vagal control ضلللللللللع  الت وم في الع لللللللللب الم رم 

 [67] ال ول  ال لازما لدق مرضى الاكتئاب ميارن  بالشوا د.النور   نفري   مستيل اته في السا   النخاعي الشوكي  
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 ت ّ   أو للللا  ارتفاع معدل ضللللر ات اليلب لدق مرضللللى الاكتئاب  مما وشلللل ر إلى زيادف النشللللا  الع لللل ي 

 [68]الودي  انخفاض النشا  نل ر الودي.

الاكتئاب  ارتفاع   فرضلللي  فر  نشلللا  ال راز الع للل ي الودي ليسلللت التفسللل ر الو  د الم تم  للعلا      

التّوتر الشلللرياني. فيد ا تر ت إ دق الدراسلللات أن نشلللا  أنلم  النوا   الع للل ي  في الاضلللطرابات العاطفي  ومو   

فرمه بشلللو  أف للل  باعت ار  نتي   لفشللل  في تنليمرا   لي  م رد زيادف أ  ني لللان في نشلللاطرا.  اا الفشللل  في 

  الفرد للم فذات الدافلي  أ  الخار ي . الم فذات الم ردف التي  التنليم ومو  أن اؤدي إلى اضلللللطراب في اسلللللت اب

تذيد م  النشلللللا  النورأدرينال ني  د تسللللل ب فر  ا ثارف   التي لا اتم  معرا بسلللللرول  بسللللل ب ضلللللع  نليات التماو  

الخمول  الرا ع .  اا الن لوب في النورأدرينال   النا م ع  إطلا ه الد ري المفر    د وفسلر بعو الأعراض مث   

 [69]لدق مرضى الاكتئاب    د تختل   ا  الأعراض م  فرد لآفر أ   سب مر ل  المرض.

 الشرياني على الاكتئاب:  التوترتأثير ارتفاع  -3-2

 ّ نت الدراسات زيادف انتشار ارتفاع التوتر الشرياني لدق مرضى الاكتئاب      د رن التراف      

ا نفسي ا مسن ا      د أن مرضى الاكتئاب وعانون م  أمراض اليلب م 75الأمراض النفسي   ال سدو  لدق  ري  

 [ 70] الأ عي  الدموي   ارتفاع التّوتر الشرياني بمعدل أعلى ميارن   بالمرضى النفس    الآفري . 

 أظررت دراسات أفرق تراف  المذاا الاكتئا ي بمستويات أعلى م  ضم  الد          د أن المذاا 

عند مراق   ضم  الد  على  (DBP)  الان ساطي (SBP)    بارتفاع في ضم  الد  الانق اضيالموتئب ارت

ا على مدق  54ساع  لدق  24مدار   15أوا   با ضاف  إلى ارتفاع مل و  في ضم  الد  لدق  7شخ  

خص لرم إصاب  سريري  بالاكتئاب ا ش   [71]. شخ  
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 ارتفاع التوتر الشرياني: علىتأثير الاكتئاب  -3-3

أظررت الدراسات أن الاكتئاب  د ووون عام  فطر ل صاب  بارتفاع التوتر الشرياني. ففي دراس  شملت 

ا اتمتعون ب م  د  ط يعي  تابعرم ال ا ثون لمدف  2992 سنوات     د ا أن الأعراض  7إلى  6شخ  

ملم ز      160/95ني   الاي ع رّف في الدراس  على أنه الاكتئا ي  ت اع  فطر ا صاب  بارتفاع التّوتر الشريا

  [72].أ  أكثر  أ  ال ا   إلى أد ي  فاف   لل م 

كما ارت طت أعراض الاكتئاب  اليل   التي قيست ع ر  د ل الرفاهي  العام   بارتفاع فطر ا صاب  

 د      كان معدل الخطر النس يبارتفاع التوتر الشرياني   ظرر  اا الارت ا  بشو  أ ضح لدق النسا  السو 

(RR = 3.12)  ميارن   بالنسا  ال يو (RR = 1.73) الر ال  (RR = 1.56)  .[73] 

ر لا  في  616 ارت   الشعور باليان  ذيادف ا تمالي  ا صاب  بارتفاع التوتر الشرياني في دراس  شملت 

أ لموا ع  مستويات عالي  م  اليان كانوا أكثر عرض  سنوات. فالر ال الاا   4فنلندا بعد متابعترم لمدف 

ل صاب  بارتفاع التوتر الشرياني  ثلاث  أضعاف ميارن   بالر ال الاا  لم وعانوا م  اليان  بعد أفا العوام   

 [ 74].الأفرق بع   الاعت ار

اض اليلب  كما فل ت دراسات متعددف المراكذ إلى أن استمرار الاكتئاب اؤثر سل  ا على تطور أمر 

 [10](  إضاف  إلى د ر  في زيادف معدلات السمن   ارتفاع نس   الكوليستر ل في الد .CVD الأ عي  الدموي  أ

  د ث ت أن   ود اليل   الاكتئاب وسرم في تفا م تشخيص ال ال    يذيد م  ا تمالي  تطور المرض   يعيد  

 [11]مرددف لل ياف. افتيار العلاا الد ا ي   يمو  أن ووون م رّضا  ل الات

كما أن استمرار الدا  الشرياني ا كل لي  عد  انتلا  ضر ات اليلب وال  ا ما ارت   باضطرابات اليل  

 تد ور الوظا   المعر ي .  ينخفو الوعي بعوام  فطر أمراض اليلب  الأ عي  الدموي  لدق المرضى الاا  

يل   ارتف  معدل التدف   بشو  مل و    ينخفو عدد  وعانون م  اليل   الاكتئاب.  م  زيادف مستويات ال 



32 
 المسالمه. د  –معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

 

المرضى الاا  ات عون التوصيات الط ي  المتعلي  بالنلا  الماا ي  تيل   تنا ل الك ول   تى بعد استشارف 

 [75]الط  ب.

با ضاف  إلى ذل   ارت   الاكتئاب بانخفاض  ودف  ياف المرضى. فيد أظررت الدراسات   ود علا   

  النفسي   الا تماعي   الاضطرابات المعر ي    التي ترت    د ر ا بالاكتئاب  اليل   ف لا  ع      العوام

 [76]انخفاض الوض  الا تماعي  الا ت ادي للمرضى الاا  وعانون م  أمراض اليلب  الأ عي  الدموي .

الد   فطر   د أظررت دراس  أفرق ارت اط ا طوي  الأمد     أعراض الاكتئاب  الت وم في ضم  

ا صاب  بالسوت  الدما ي   الو يات النا م  ع  أمراض اليلب  الأ عي  الدموي  لدق ك ار الس . كشفت الدراس   

أن ك ار الس  الاا  وعانون م  ارتفاع التوتر الشرياني  مستويات عالي  م  أعراض الاكتئاب كانوا أكثر عرض   

 [ 56]وعتمد على مدق الت وم في ضم  الد   لا سيما لدق النسا . ل صاب  بالسوت  الدما ي    كان  اا الارت ا 

ا ت لة أعمار م  4538 يما اتعل  بي ور اليلب  ارت   الاكتئاب  ذيادف فطر ا صاب  به لدق  شخ  

عام ا  أكثر مم  وعانون م  ارتفاع التوتر الشرياني الانق اضي المعذ ل      ت اع  الخطر النس ي   60

. كما كان لدق الأشخاص الم ا    بالاكتئاب مستويات أعلى م  ضم  الد   2.59اليلب إلى ل صاب  بي ور 

 [59]الانق اضي  مما زاد م  المخاطر ال  ي .

ا تاث ر ا ك  ر ا في زيادف فطر الوفاف      زادت ا تمالي  الوفاف لدق الأشخاص الاا   أظرر الاكتئاب أو  

سنوات.   ّ نت ال يانات أن الاكتئاب الشداد    4عام ا فلال فترف متابع  استمرت  85  55تترا   أعمار م     

سوا  كان م  و  ا بامراض  ل ي  أ   د نرا  اذيد م  فطر الوفاف بشو  مل و   م    ود است اب  لل رع :  

 [60]كلما كان الاكتئاب أشد  زاد فطر الوفاف.
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:  الثاني الباب  

 الدراسة العملية 
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 : أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائقالفصل الأول

 

 

 تمهيد: -1-1

وستعرض  اا الف   ال انب العملي م  الدراس  في الأ داف  طريي  ت ميم الدراس   الطرا   

 الم ستَخدم   المنرا ا   ا ي الم تَّ  . 

 خلفية البحث: -1-2

ارتفاع التوتر الشلرياني  و مشلول  صلّ ي   ام   سل ب ر يسلي للمراضل   الو يات      أنه اؤّ ب 

ل د   الأمراض اليل ي  ا كل لي     للور اليلب  النشلل ات الدما ي   الي للور الكلوي  العداد م  المشللاك   

 [1]ال  ي  الأفرق.

  ت ارب صد   مث  الأعراض  وعاني العداد م  الأشخاص المشخّص لرم ارتفاع توتر شرياني م

   لال  و للللللللل  ون أكثر عرضللللللللل  للاضلللللللللطرابات النفسلللللللللي   فاصللللللللل   [6]ال سلللللللللدو   سلللللللللو  نوعي  ال ياف

 [77]الاكتئاب.



35 
 المسالمه. د  –معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

 

انتشللر الاكتئاب بشللو  أك ر     المرضللى الاا  لدارم أمراض مذمن  مث  ارتفاع التوتر الشللرياني  

 يذيد اسلللللللللللترلا  الموارد الط ي  المتوفرف  ذل      وال ا  ما اتراف  ذل  م  نتا ا سللللللللللل ئ   نوعي   ياف أسلللللللللللوأ 

 [9 ,8 ,78]بالميارن  م  الأشخاص العادا  .

 تساؤلات البحث: -1-3

 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن الأسئلة الآتية:

 ما  و معدل انتشار الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني؟.  .1

    ارت   الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني بالعمر  ال ن  ؟.  .2

    اؤثر الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني على ض   ضم  الد  لدارم؟. .3

 هدف البحث: -1-4

 دف ال    لدراسللللل  انتشلللللار الاكتئاب لدق مرضلللللى ارتفاع التوتر الشلللللرياني  علا ته م  ضللللل    

 ضم  الد  لدارم.

 عينة الدراسة:  -1-5

مرضلللللللى ارتفاع التوتر الشلللللللرياني المرا ع   للديادات  المي ول   في شلللللللعب الأمراض ال اطن  في 

إلى    2024نذار//01مشللللللللللللللفى المواسلللللللللللللللاف  المشللللللللللللللفى الوطني ال للامع     للدمشلللللللللللللل   في المللدف مللا      

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:   2025نذار//01

 معايير القبول: 

 عاما .  18 ≤العمر  ❖

 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني.  ❖
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 معايير الاستبعاد: 

 .المرضى المي ول   في شعب ا سعاف أ    دف العناو  المشددف  

  .ود أمراض أ   الات ت د م   درف المريو على الاستيعاب  ا  اب  على أسئل  الاست يان   

  .   عد  موافي  المريو على الاشترا  في ال 

  ال يانات. عد  اكتمال 

 مواد الدراسة وطرائقها:   -1-6

 .Cross-sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة :  نمط الدراسة

 مشفى المواساف  المشفى الوطني ال امع     دمش /سوريا.مكان الدراسة:  

 .2025نذار//01إلى   2024نذار//01الفترف الممتدف م  زمان الدراسة:  

 متغيرات الدراسة:

 العمر.   -1

 ال ن .  -2

 ضم  الد  الانق اضي.  -3

 ضم  الد  الان ساطي.  -4

 . PHQ-9 [79]الكش  ع  الاكتئاب نيا  است يان   -5

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي: 

  ال ن . تس    عناصر الي   السريري   التي تت م  العمر  ✓

 تس    نتي   الف ص السريري  قياسات ضم  الد .  ✓
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على المرضى لي   وا عليه  كما تمت   PHQ-9  [79]تم توزي  است يان الكش  ع  الاكتئاب   ✓

 .  رأته للمرضى الاا  لا و  د ن اليرا ف

لَ  ✓ تا تد ي  المعلومات  ال يانات على استمارف فاص  بال       عد الانترا  م   م  ال يانات أ دف 

  تم استخلاص النتا ا.  IBM SPSSإلى ال اسوب  د ر سَتا إ  ا يا  باستخدا   رناما 

 تمت مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة.  ✓

 تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة.  ✓

 

 الاعتبارات الأخلاقية:  -1-7

المرضللللللللللللللى على الاشللللللللللللللترا  في ال  ل    تم الالتذا  بلالاعت لارات  في  لاا ال  ل  تم أفلا موافيل   

الأفلاقي  م  الم لللللداقي   الثي    سلللللري  المعلومات   تم تد ي  ال يانات على اسلللللتمارات فاصللللل  بال     

  عطا  المرضلللللى أر ا  د ن ذكر الاسلللللم لل فا  على سلللللري  المعلومات  كما أنه ل  اتم التدف  في فط   

     الط  ب المشرف على المريو.العلاا الموضوع  م  

 

 حجم العينة: -1-8

   سب   م الع ن  بالاعتماد على المو   ا لكتر ني

www.raosoft.com/sample size calculator 

 ذل   ف  المعطيات التالي :   م ال مررف  و مرضى ارتفاع التوتر الشرياني المرا ع   لديادات  

الأمراض ال اطن  في مشلللللفى المواسلللللاف  المشلللللفى الوطني ال امع     دمشللللل  فلال الفترف الم ددف للدراسللللل   
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    نا   على ذل  ووون %5لل  %  فاصل  الثي  ت يدَّر  95مريو  مستوق الثي  ت يدَّر  لل   300 الاي و يدًّر  لل  

 مري ا . 169  م الع ن  المطلوب  و 

 المفاهيم والاعتبارات:  -1-9

❖ ( الشرياني  التوتر  في   :(Hypertensionارتفاع  ارتفاع  الشرياني  و ود  التوتر  ارتفاع  وعرف 

زيارات مختلف     3ملم.ز في  90 ≤ ملم.ز  /أ  الان ساطي  140 ≤ ال م  الشرياني الانق اضي 

  أ  كان المريو معر ف سابيا  أصا ته بارتفاع التوتر الشرياني   و   د العلاا   لديادف الط  ب 

ملم.ز    140ال م  الشرياني الانق اضي >  ن   يعت ر ضم  الد  م  وطا  لدق المريو إذا كا

 [18]ملم.ز. 90 الان ساطي > 

السريري ) ❖ اكتئاب ر يسي   ا دف :  (Clinical Depressionالاكتئاب  اتم ذ  نو     و مرض 

المذا ي    ال ال   في  تم  رات  اض    الأ    تت م   على  أس وع    لمدف  تستمر  الأ    على 

ا درا   الا تمامات  المتع     في  ص     تم رات  است يان  على  الاعتماد  تم  ال        في  اا 

 [14]ب سب م موع النيا : ئا ي  عراض الاكتللكش  ع  الا PHQ-9 نود   9المريو ذ  الل 

• PHQ-9 < 5 .لا اكتئاب : 

• PHQ-9  =5-9  .اكتئاب ففيف : 

• PHQ-9  =10-14  . اكتئاب متوس : 

• PHQ-9  =15-19 :  شداد.-اكتئاب متوس 

• PHQ-9 ≥20  .نيط : اكتئاب شداد 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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 استمارة بحث: معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني
 رقم الاستمارة:  الجنس العمر  الاسم:

 : SBP: DBP رقم الإضبارة:  التاريخ: 
 PHQ-9استبيان الكشف عن الاكتئاب 

على مدى الأسبوعين الماضيين، كم مرة أزعجتك أي من  
 عدة أيام  لا أبدا   المشاكل التالية؟ 

أكثر من  
نصف 

 الأيام 

كل يوم 
 تقريبا  

 3 2 1 0 قلة الاهتمام أو قلة الاستمتاع بممارسة أي عمل .1
 3 2 1 0 الشعور بالحزن أو الضيق أو اليأس .2
 3 2 1 0 النوم أو نوم متقطّع أو النوم أكثر من المعتادصعوبة في  .3
 3 2 1 0 الشعور بالتعب أو بامتلاك القليل جدا  من الطاقة .4
 3 2 1 0 قلة الشهية أو الزيادة في تناول الطعام عن المعتاد .5
الشــعور بعدم الرضــا عن النفس أو الشــعور بأنك قد خذلت نفســك   .6

 أو عائلتك 
0 1 2 3 

ــعوبة في  .7 ــاهدة  صـــــــ ــحيفـة أو مشـــــــ التركيز مثلا  أثنـاء قراءة الصـــــــ
 التلفزيون 

0 1 2 3 

بطء في الحركة أو بطء في التحدث عما هو معتاد لدرجة ملحوظة   .8
ــرعــة وكثرة  أو على العكس من ذلــك التحــدث بســـــــ من الآخرين/ 

 الحركة أكثر من المعتاد
0 1 2 3 

أفكـار أن تقوم راودتـك أفكـار بـأنـه من الأفضــــــــــل لو كنـت ميتـا  أو   .9
 بإيذاء النفس

0 1 2 3 

     المجموع
  مجموع النقاط

إذا أشرت إلى أي من المشاكل أعلاه، فإلى أي درجة صعّبت عليك  
 القيام بعملك أو الاعتناء بالأمور المنزلية أو الانسجام مع الآخرين؟ 

ليست 
هناك أي  

 صعوبة

هناك بعض  
 الصعوبات

هناك  
صعوبات 

 شديدة 

هناك  
صعوبات 

بالغة 
 التعقيد

 ملاحظات:
 
 

  منظم الاستمارة                                                      
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث

  ( معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني ن   ب دد إ را  ب   علمي ع  أ 

في مشفى المواساف  المشفى الوطني ال امع     دمش     نا   على ذل  ندعوكم للمشارك  في  اا ال      

  لكم مطل  ال ري  في   ول أ  رفو ذل . 

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات الآتية: 

المشارك   في  ا     ✓ الأط ا   ال ا ث    الط ي م       ملفكم  معلومات م   الاطلاع على  س تم 

 الدراس   ذل  بعلم إدارف المشفى. 

 ل  اتم نشر أو  معلومات متعلي  بوم ذات طاب  شخ ي.   ✓

في  ال الموافي  على الدفول في الدراس  س تم إ را  ميا ل  معوم  قيان ضم  الد    طلب ملئ    ✓

 يان فاص بال   . است 

إن عد  الموافي  على الدفول في الدراس  ل  اؤثر على تد  ر ال ال  الط ي  لدووم   س تم اعتماد    ✓

 في المشفى.  ً  الخط  العلا ي  المت ع  تيل دوا

ليد  رأت المعلومات الواردف أعلا   كانت لدي الفرص  لأطر  الأسئل     لت على إ ابات مينع   لال   

 على الدفول في الدراس .  أعل  موافيتي 

 
 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                                

 فادي عبد الكريم المسالمه
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 طرق التحليل الإحصائي: - 1-10

  SPSSبعد الانترا  م   م  ال يانات تم د ريا  إدفال  مي  ال يانات إلى ال اسلللوب ع ر  رناما 

دَ في ت ل   المعلومات  اسللللتخلاص  2015سللللن   23ا صللللدار    IBM SPSS Statisticsأ ( الاي اعت م 

 بالاعتماد على المعاا ر  الافت ارات ا   ا ي  الآتي :النتا ا  

  سب م  العلا  ::  ي المتوسط الحسابي  ❖

 : المتوس  ال سا ي.   :  

Xi. مفردات الع ن : 

n   عدد المفردات : 

 ي سلب بالعلا   :  الانحراف المعياري  ❖

 : الان راف المدياري. الآتي :    

Xi. مفردات الع ن : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوس  ال سا ي.

 تم تمث   القيم ا   ا ي  المستمرف  ل أ المتوس  ال سا ي ± الان راف المدياري(. ❖

 تم  ساب المتوس  ال سا ي  التكرارات لمختل  المتم رات  نس ترا. ❖

    نما Fisher's exact testتم تي يم الافتلاف في تكرار المتم رات الاسللللللللمي   واسللللللللط  افت ار   ❖

للميلارنل        One-way ANOVA testتملت ميلارنل  المتم رات المسللللللللللللللتمرف  واسللللللللللللللطل  افت لار  

 .ليوون  نا  فرق إ  ا ي مرم P≤0.05     اعت م دَت قيم  الم موعات

 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i
=
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 موجز: - 1-11

في نراو   اا الف   نكون  د ألي نا ال و  على تفاص   ال ذ  العملي م  الدراس  م  تعريف 

   العم   الطرق ا   ا ي  الم تَّ ع  في ال    للوصول إلى إ اب  على السؤال ال  ثي.م ف َّ  بآلي
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 Resultsالفصل الثاني: النتائج 
 

 تمهيد: -2-1

مري للللللللللللا  بارتفاع التوتر الشللللللللللللرياني     د تمت دراسللللللللللللترا    169في نراو  ال      م عَت  يانات  

 ووصلنا للنتائج الآتية:ا   ا ي    SPSSإ  ا يا  باستخدا  ال اسوب ع ر  رناما 

 

 النتائج:  -2-2

 دراسة العمر والجنس في عينة البحث:  2-2-1

 ( نلا ظ الآتي:1-2م  ال د ل أ

 عاما . 14.6عاما   م  ان رافٍّ مدياري   52.9 لة متوس  عمر المرضى في ع ن  ال      ❖

 %(.43.8%( أك ر  ل لا  م  نس   ا نا  أ56.2نس   الاكور أ ❖

 البحث ( دراسة العمر والجنس في عينة 1-2الجدول )
 Mean SD. 

 14.6 52.9 العمر)عاما ( 
 N. % 
 % 43.8 74 إناث 
 % 56.2 95 ذكور
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 يوضح توزع عينة البحث بحسب الجنس( 1-2المخطط )

 
 

 دراسة ضغط الدم في عينة البحث: 2-2-2

 ( نلا ظ الآتي:2-2م  ال د ل أ

 ملم.ز. 130.3 لة متوس  ضم  الد  الانق اضي   ❖

 ملم.ز. 76.9 لة متوس  ضم  الد  الان ساطي   ❖

 % م  المرضى.73.4كان ضم  الد  م  وطا  لدق  ❖

ذكور

95

56%

إناث

74

44%

 ( دراسة ضغط الدم في عينة البحث2-2الجدول )
 Mean SD. 

SBP(mmHg) 130.3 12.2 
DBP(mmHg) 76.9 8.6 

 % 73.4 124 ضغط مضبوط 
 % 26.6 45 ضغط غير مضبوط
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 يوضح نسبة ضبط ضغط الدم في عينة البحث ( 2-2المخطط )

  

ضغط مضبوط

124

73%

ضغط غير 

مضبوط

45

27%
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 والاكتئاب في عينة البحث: PHQ-9دراسة تقييم  2-2-3

 الآتي:( نلا ظ 3-2م  ال د ل أ

 نيط . 4.45نيط    الان راف المدياري   PHQ-9 11.35 لة متوس  م موع نيا  است يان   ❖

 %.88.2الاكتئاب في ع ن  ال      اعراض   لمت نس   انتشار ❖

% لدارم 23.1% لدارم اكتئاب متوسلللل    47.3% م  المرضللللى لدارم اكتئاب ففيف   17.2 ❖

 % لدارم اكتئاب شداد.0.6شداد   -اكتئاب متوس 

 
 انتشار الاكتئاب وشدته في عينة البحث ( يوضح 3-2المخطط )

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

لا اكتئاب اكتئاب خفيف اكتئاب متوسط شديد-اكتئاب متوسط اكتئاب شديد

11.8

17.2

47.3

23.1

0.6

 والاكتئاب في عينة البحث   PHQ-9( دراسة تقييم 3-2الجدول )
 Mean SD. 

PHQ‑9 11.35 4.45 
 % 11.8 20 لا اكتئاب 

 اكتئاب 

 اكتئاب خفيف 

149 

29 

88.2 % 

17.2 % 
 % 47.3 80 اكتئاب متوسط 

 % 23.1 39 شديد -اكتئاب متوسط
 % 0.6 1 اكتئاب شديد 
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 دراسة علاقة الاكتئاب مع العمر والجنس: 2-2-4

 ( نلا ظ الآتي:4-2م  ال د ل أ

متوسللل  عمر المرضلللى الم لللا    بالاكتئاب أصلللمر م  متوسللل  عمر المرضلللى و ر الم لللا      ❖

 بالاكتئاب لك  لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا .

المرضى الم ا    بالاكتئاب   نس   انتشار الاكتئاب أك ر     نس   الاكور أصمر في م موع    ❖

 المرضى ا نا   لك  لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا .

 
 ( يوضح علاقة الاكتئاب مع العمر والجنس 4-2المخطط )

0

10

20

30

40

50

60

(عاما  )العمر  إناث ذكور

لا اكتئاب

اكتئاب

 ( دراسة علاقة الاكتئاب مع العمر والجنس 4-2الجدول )
   اكتئاب  لا اكتئاب  
 Mean SD. Mean SD. P  الانتشار 

 - 0.223 14.5 52.3 15.7 56.6 العمر )عاما ( 
 N. % N. % P  الانتشار 
 % 44.3 66 % 40 8 إناث 

0.716 
89.2 % 

 % 87.4 % 55.7 83 % 60 12 ذكور
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 دراسة علاقة الاكتئاب مع ضغط الدم: 2-2-5

 ( نلا ظ الآتي:5-2م  ال د ل أ

الانق اضلي  الان سلاطي أك ر لدق المرضلى الم لا    بالاكتئاب   كان الفرق  متوسل  ضلم  الد    ❖

 مرما  إ  ا يا .

نسللل   ضللل   ضلللم  الد  أك ر لدق المرضلللى و ر الم لللا    بالاكتئاب   نسللل   انتشلللار الاكتئاب   ❖

 أك ر لدق المرضى و ر م  وطي ضم  الد   لك  لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا .

 
 علاقة ضغط الدم مع الاكتئابيوضح ( 5-2المخطط )

0

20

40

60

80

100

120

140

SBP(mmHg) DBP(mmHg) ضغط مضبوط ضغط غير مضبوط

لا اكتئاب

اكتئاب

 ( دراسة علاقة الاكتئاب مع ضغط الدم 5-2الجدول )
   اكتئاب  لا اكتئاب  
 Mean SD. Mean SD. P - 

SBP(mmHg) 124 13.2 131.2 11.8 0.013 - 
DBP(mmHg) 71 10.1 77.8 8.1 0.001  

 N. % N. % P  الانتشار 
 % 72.5 108 % 80 16 ضغط مضبوط 

0.475 
87.1 % 

 % 91.1 % 27.5 41 % 20 4 ضغط غير مضبوط
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 دراسة علاقة شدة الاكتئاب مع العمر والجنس: 2-2-6

 ( نلا ظ الآتي:6-2م  ال د ل أ

متوسللل  عمر المرضلللى الم لللا    باكتئاب ففيف أ  متوسللل  أصلللمر م  متوسللل  عمر المرضلللى   ❖

شللداد أ  شللداد -متوسلل و ر الم للا    باكتئاب    نما متوسلل  عمر المرضللى الم للا    باكتئاب 

 أك ر    د ازداد متوس  العمر م  زيادف شدف الاكتئاب بفارقٍّ مرمٍّ إ  ا يا .

الشداد  الشداد أك ر     المرضى ا نا     نما نس   الاكتئاب  -نس   الاكتئاب الخفيف  المتوس  ❖

 المتوس  أك ر     الاكور  لك  لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا .

 
 يوضح علاقة شدة الاكتئاب مع العمر والجنس ( 6-2المخطط )

0

10

20

30

40

50

60

70

(عاما  )العمر  إناث ذكور

لا اكتئاب خفيف متوسط

شديد-متوسط شديد

 ( دراسة علاقة شدة الاكتئاب مع العمر والجنس 6-2الجدول )

 لا اكتئاب  
 اكتئاب 

P 
 شديد شديد -متوسط متوسط  خفيف 

 Mean Mean Mean Mean Mean P 
 0.001> 63 61.3 51 43.6 56.6 العمر )عاما ( 

 % % % % % P 
 % 1.4 % 25.7 % 44.6 % 17.6 % 10.8 إناث 

0.734 
 %0 % 21.1 % 49.5 % 16.8 % 12.6 ذكور
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 دراسة علاقة شدة الاكتئاب مع ضغط الدم: 2-2-7

 ( نلا ظ الآتي:7-2م  ال د ل أ

 بفارقٍّ مرمٍّ إ  ا يا .ارتف  متوس  ضم  الد  الانق اضي  الان ساطي م  زيادف شدف الاكتئاب  ❖

نسلل   المرضللى و ر الم للا    بالاكتئاب أ  الم للا    باكتئاب ففيف أ  متوسلل  أ  شللداد أك ر   ❖

شلداد أك ر  -    المرضلى م ل وطي ضلم  الد     نما نسل   المرضلى الم لا    باكتئاب متوسل 

     المرضى و ر م  وطي ضم  الد    كان الفرق مرما  إ  ا يا .

 
 يوضح علاقة شدة الاكتئاب مع ضغط الدم( 7-2المخطط )

0

20

40

60

80

100

120

140

160

SBP(mmHg) DBP(mmHg) ضغط مضبوط ضغط غير مضبوط

لا اكتئاب خفيف متوسط شديد-متوسط شديد

 ( دراسة علاقة شدة الاكتئاب مع ضغط الدم 7-2الجدول )

 لا اكتئاب  
 اكتئاب 

 
 شديد شديد -متوسط متوسط  خفيف 

 Mean Mean Mean Mean Mean P 
SBP(mmHg) 124 124.2 127.6 143.7 135 <0.001 
DBP(mmHg) 71 76.9 75.2 83.6 80 <0.001 

 % % % % % P 
 % 0.8 % 8.1 % 57.3 % 21 % 12.9 ضغط مضبوط 

<0.001 
 %0 % 64.4 % 20 % 6.7 % 8.9 ضغط غير مضبوط
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 موجز: -2-3

 52.9مري للللللا  بارتفاع التوتر الشللللللرياني  بمتوسلللللل  عمر   169في  ا  الدراسلللللل   لة   م الع ن   

 %(.56.2عاما   وال  ترم ذكور أ

%    د كان ففيفا  لدق 88.2 لمت نسللل   انتشلللار الاكتئاب لدق مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني  

 %.0.6%  شدادا  لدق 23.1شدادا  لدق -%  متوسطا  47.3%  متوسطا  لدق 17.2

ارت   الاكتئاب  شلللللدته م  زيادف متوسللللل  ضلللللم  الد  الانق اضلللللي  الان سلللللاطي  ارت   الاكتئاب  

  الشداد م  عد  ض   ضم  الد .-المتوس 
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية

 تمهيد: -3-1

تمت مرا ع  إ دق عشللللرف دراسلللل   تنا لت انتشللللار الاكتئاب لدق مرضللللى ارتفاع التوتر الشللللرياني   

  وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة: تم استخلاص أ م نتا  را  ميارنترا م  نتا ا الدراس  ال الي    

 نتائج المقارنة: -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة:-3-2-1

 

 المقارنة( لمحة عن دراسات 1-3الجدول )
 تشخيص الاكتئاب  العدد  السنة الدولة  

 نقاط PHQ‑9 >4 169 2025 سورية  الدراسة الحالية 
Boukhari[80]  1053 2024 المغرب PHQ‑9 >4 نقاط 

Ademola[15]  غانا 
 120 2019 نيجيريا

237 PHQ‑9 >4 نقاط 

Ashok[81] 200 2019 الهند PHQ‑9 >4 نقاط 
Nigusu[82] 312 2023 إثيوبيا PHQ‑9 >4 نقاط 

Stanikzai[83]  853 2021 أفغانستان PHQ‑9 >4 نقاط 
Amoateng[84]  9240/3694 2024 أمريكا PHQ‑9 >4 نقاط 

Albasara[85]   المملكة العربية
 نقطة BDI ll>13 342 2021 السعودية

Polishchuk[17]  55 2021 أوكرانيا PHQ‑9 >4 نقاط 
Singh[86] 270 2022 الهند HAM-D>6  نقاط 
de Fátima 

Mantovani[87]  387 2017 البرازيل BDI>10 نقاط 

Saboya[16]  152/ 302 2010 البرازيل BDI>11 نقاط 
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 ( نلا ظ الآتي:1-3م  ال د ل أ

 الدراسات م  د ل   ارات مختلف . ❖

الدراسلللللات ال داث      وال  ترا م  2024-2010ترا  ت سلللللنوات نشلللللر دراسلللللات الميارن  ما      ❖

   اا وش ر لاستمرار ال    في انتشار الاكتئاب لدق مرضى ارتفاع التوتر الشرياني  أ م ته.

 مري ا  بارتفاع التوتر الشرياني. 3694-55ترا     م الع ن  في الدراسات ما      ❖

ر  المسللتخد  في الدراسلل  ال الي  للكشلل  ع  انتشللا  PHQ-9معلم الدراسللات اسللتخدمت اسللت يان   ❖

 الاكتئاب  شدته.

 مقارنة العمر والجنس وضبط الضغط وانتشار الاكتئاب:-3-2-2

 

 ( مقارنة العمر والجنس وضبط الضغط وانتشار الاكتئاب 2-3الجدول )
 انتشار الاكتئاب  ضغط مضبوط  الإناث  العمر  

 % 88.2 % 73.4 % 43.8 14.6±52.9 الدراسة الحالية 
Boukhari[80] 63±9.9 77 % 28.9 % 56.1 % 

Ademola[15] 
 % 41.7 % 27.7 % 58.3 13.7±57 غانا 

 % 26.6 % 40 % 57 12.9±56.4 نيجيريا
Ashok[81] 66.2±8.6 65 % 56 % 41 % 
Nigusu[82] - 51 % 53.5 % 37.2 % 

Stanikzai[83] - 46.5 % 22.7 % 51.8 % 
Amoateng[84] 61.9±14.9 63 % - 22.8 % 
Albasara[85] 33±1.35 55.8 % 42.4 % 19.6 % 

Polishchuk[17] 53.6±10.3 58.2 % - 87.3 % 
Singh[86] 57.6±9 100 % - 68.9 % 
de Fátima 

Mantovani[87] 
- 76.2 % - 43.4 % 

Saboya[16] 59.2±12.2 76.3 % - 52.6 % 



54 
 المسالمه. د  –معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

 

 ( نلا ظ الآتي:2-3م  ال د ل أ

 عاما . 66.2-33ترا  ت أعمار المرضى في الدراسات ما      ❖

 الدراسات كانت نس   ا نا  أك ر م  نس   الاكور.في وال ي    ❖

لم تاكر بعو الدراسلللات نسللل   ضللل   ضلللم  الد   لك  كانت نسللل   ضللل   ضلللم  الد  أك ر في  ❖

 الدراس  ال الي .

%    نما كانت أك ر  87.3-19.6ترا  ت نسللللل   انتشلللللار الاكتئاب في دراسلللللات الميارن  ما      ❖

 في الدراس  ال الي .

 تئاب:مقارنة شدة الاك-3-2-3

 ( نلا ظ الآتي:3-3م  ال د ل أ

 %.65.9-4.97ترا  ت نس   انتشار الاكتئاب الخفيف ما      ❖

 ( مقارنة شدة الاكتئاب 3-3الجدول )

 
 اكتئاب 

 شديد متوسط شديد  متوسط  خفيف 
 % 0.6 % 23.1 % 47.3 % 17.2 الدراسة الحالية 

Boukhari[80] 40.7 % 12.3 % 2.8 % 0.3 % 

Ademola[15] 
 % 3.3 % 3.3 % 8.3 % 26.7 غانا 

 % 0.4 % 2.5 % 3.8 % 19.4 نيجيريا
Ashok[81] 28.5 % 7% 3% 2.5 % 

Stanikzai[83] 10.9 % 27.4 % 13 % 0.5 % 
Amoateng[84] 17.5 % 1.7 % 1.2 % 2.5 % 
Albasara[85] 4.97 % 11.69 % 2.94 % 

Polishchuk[17] 49.1 % 16.4 % 12.7 % 9.1 % 
Singh[86] 65.9 % 3% - - 
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%    د كانت أك ر في الدراسلل  ال الي   27.4-3ترا  ت نسلل   انتشللار الاكتئاب المتوسلل  ما      ❖

47.3.% 

%    د كانت أك ر في الدراسل   13-1.2الشلداد ما     -ترا  ت نسل   انتشلار الاكتئاب المتوسل  ❖

 %.23.1ال الي   

 %.9.1-0.3ترا  ت نس   انتشار الاكتئاب الشداد ما      ❖

 قارنة علاقة الاكتئاب مع العمر:م-3-2-4

 ( نلا ظ الآتي:4-3م  ال د ل أ

كان متوسل  عمر المرضلى الم لا    بالاكتئاب   Ademola[15]في الدراسل  ال الي   في دراسل    ❖

أصلللمر م  متوسللل  عمر المرضلللى و ر الم لللا    بالاكتئاب لك  في  في وانا كان الفرق مرما   

 إ  ا يا .

كان متوسللل  عمر المرضلللى الم لللا    بالاكتئاب أك ر  لك  لم وو    Boukhari[80]في دراسللل    ❖

 الفرق مرما  إ  ا يا .

 

 

 

 ( مقارنة علاقة الاكتئاب مع العمر4-3الجدول )

 
 اكتئاب  لا اكتئاب 

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.223 14.5 52.3 15.7 56.6 الدراسة الحالية 
Boukhari[80] 62.6 10.4 63.2 9.5 0.32 

Ademola[15] 
 0.59 12.9 56.16 14.35 57.53 غانا 

 0.01 13.37 52.84 12.56 57.71 نيجيريا
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 الاكتئاب مع الجنس:مقارنة علاقة  -3-2-5

 ( نلا ظ الآتي:5-3م  ال د ل أ

 في ني  ريا كانت نس   انتشار الاكتئاب أك ر لدق المرضى الاكور. Ademola[15]في دراس    ❖

في با ي الدراسللللللات كانت نسلللللل   انتشللللللار الاكتئاب أك ر     المرضللللللى ا نا    كان الفرق مرما    ❖

 .[81 ,80]إ  ا يا  في دراست  

 

 

 

 ( مقارنة علاقة الاكتئاب مع الجنس5-3الجدول )

 
 اكتئاب  لا اكتئاب 

P 
انتشار  
 % .N. % N الاكتئاب 

 الدراسة الحالية 
 % 44.3 66 % 40 8 إناث 

0.716 
89.2 % 

 % 87.4 % 55.7 83 % 60 12 ذكور

Boukhari[80] 
 86 508 65.6 303 إناث 

<0.001 
62.6 

 34.3 14 83 34.4 159 ذكور

Ademola[15] 
 غانا 

 62 31 55.7 39 إناث 
0.5 

44.3 
 38 38 19 41.3 31 ذكور

 نيجيريا
 56.5 35 57.1 100 إناث 

0.93 
25.9 

 26.5 43.5 27 42.8 75 ذكور

Ashok[81] 
 74.39 61 58.47 69 إناث 

0.02 
46.92 

 30 25.61 21 41.53 49 ذكور

Nigusu[82] 
 62.07 72 44.39 87 إناث 

0.952 
45.28 

 28.76 37.93 44 55.61 109 ذكور
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 مقارنة علاقة الاكتئاب مع ضبط الضغط:-3-2-6

( نلا ظ أنه في الدراس  ال الي   في  مي  دراسات الميارن  كانت نس   انتشار  6-3م  ال د ل أ

الاكتئاب أك ر     مرضللى ارتفاع التوتر الشللرياني و ر م لل وطي ضللم  الد    نسلل   ضلل   ضللم  الد   

  أك ر     المرضللللللى و ر الم للللللا    باكتئاب   كانت علا   الاكتئاب م  عد  ضلللللل   ضللللللم  الد  مرم   

 .[83 ,81 ,15]إ  ا يا  في ثلا  دراسات

 موجز: -3-3

  دنا أن  نا  بعو نيا  التواف   الافتلاف     الدراسلللل  ال الي   دراسللللات الميارن   سللللنت د   

  عنرا بشو  مف   في ف   المنا ش .

 ( مقارنة علاقة الاكتئاب مع ضبط الضغط6-3الجدول )

 
 اكتئاب  لا اكتئاب 

P 
انتشار  
 % .N. % N الاكتئاب 

 الدراسة الحالية 
 % 72.5 108 % 80 16 مضبوط 

0.475 
87.1 % 

 % 91.1 % 27.5 41 % 20 4 غير مضبوط

Boukhari[80] 
 26.6 157 31.8 147 مضبوط 

0.06 
51.6 

 57.9 73.4 434 68.2 315 غير مضبوط

Ademola[15] 

 26.5 13 28.6 20 مضبوط  غانا 
0.98 

39.4 
 41.9 73.5 36 71.4 50 غير مضبوط

 27.9 17 44.3 77 مضبوط  نيجيريا
0.04 

18.1 
 31.2 72.1 44 55.7 97 غير مضبوط

Ashok[81] 
 35.37 29 70.34 83 مضبوط 

<0.001 
25.89 

 60.23 64.63 53 29.66 35 غير مضبوط

Nigusu[82] 
 34.48 40 64.80 127 مضبوط 

0.818 
23.95 

 52.41 65.52 76 35.20 69 غير مضبوط

Stanikzai[83] 
 11.76 52 34.55 142 مضبوط 

<0.001 
26.8 

 59.2 88.24 390 65.45 269 غير مضبوط
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 

 تمهيد: -4-1

ارتفاع التوتر الشللللرياني مشللللول  صللللّ ي   ام   سلللل ب ر يسللللي للمراضلللل   الو يات      أنه اؤّ ب 

ل د   الأمراض اليل ي  ا كل لي     للور اليلب  النشلل ات الدما ي   الي للور الكلوي  العداد م  المشللاك   

  مث  ارتفاع      ن الاكتئاب انتشللللر بشللللو  أك ر     المرضللللى الاا  لدارم أمراض مذمنال لللل ي  الأفرق 

التوتر الشللللللرياني  وال ا  ما اتراف  ذل  م  نتا ا سلللللل ئ   نوعي   ياف أسللللللوأ  يذيد اسللللللترلا  الموارد الط ي   

المتوفرف  ذل  بالميارن  م  الأشللللللللخاص العادا     في  ا  الدراسلللللللل  تمت دراسلللللللل  انتشللللللللار الاكتئاب لدق 

 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني   د فلص للنتا ا الآتي .

 مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية ومناقشتها: -4-2

مري لللا  بارتفاع التوتر الشلللرياني    د كان   م الع ن  في دراسلللات الميارن  ما   169ضلللم ال     

عاما    د ترا  ت    14.6±52.9مري لللللا  بارتفاع التوتر الشلللللرياني    لة متوسللللل  العمر    55-3694    

عاما    كان متوسل  العمر أصلمر بشلو  مل و    66.2-33اسلات الميارن  ما     أعمار المرضلى في در 

 م  المملك  العر ي  السعودو . Albasara[85]في دراس   

%    اا اتواف  م  انتشللللللللار ارتفاع  43.8% أك ر م  نسلللللللل   ا نا   56.2كانت نسلللللللل   الاكور 

دراسللات الميارن  كانت نسلل   الاكور أك ر   التوتر الشللرياني  نسلل   أك ر لدق الاكور   في دراسلل   ا دف م 

     نما عشر دراسات كانت نس   ا نا  أك ر م  نس   الاكور.[83]م  نس   ا نا 
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ملم.ز    لة متوس  ضم  الد  الان ساطي  12.2±130.3 لة متوس  ضم  الد  الانق اضي 

ى    د   دنا أنه في  % م  المرض73.4ملم.ز    النتي   كان ضم  الد  م  وطا  لدق  76.9±8.6

 %.56-22.7ست دراسات كانت نس   ضم  الد  أصمر     ترا  ت ما     

نيا (    د ترا  ت   PHQ-9 ≥5% أ88.2 لمت نسلللللل   انتشللللللار الاكتئاب في الدراسلللللل  ال الي   

%   اا وشللللللل ر لارتفاع نسللللللل   انتشلللللللار الاكتئاب لدق 87.3-19.6النسللللللل   في دراسلللللللات الميارن  ما     

مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني في الدراسللل  ال الي  أكثر م  دراسلللات الميارن     النلر للدراسلللات نلا ظ 

الأ كراني    د وفسلر    Polishchuk[17]دراسل    أن نسل   انتشلار الاكتئاب كانت ميار   للدراسل  ال الي  في

 ذل  بلر ف ال رب في  لادنا  في أ كرانيا  تاث ر ا على ال ال  النفسي  للمرضى.

% لدارم اكتئاب  47.3% م  المرضى لدارم اكتئاب ففيف   17.2 دراس  شدف الاكتئاب   دنا  

شلداد   في دراسلات الميارن  كان % لدارم اكتئاب  0.6شلداد   -% لدارم اكتئاب متوسل 23.1متوسل    

%  65.9-4.97 نا  تفا ت في شللللللدف الاكتئاب     ترا  ت نسلللللل   انتشللللللار الاكتئاب الخفيف ما     

- %   ترا  ت نسل   انتشلار الاكتئاب المتوسل 27.4-3 ترا  ت نسل   انتشلار الاكتئاب المتوسل  ما     

%    التالي   دنا 9.1-0.3الشلداد ما        %   ترا  ت نسل   انتشلار الاكتئاب13-1.2لشلداد ما      ا 

 الشداد أك ر بشو   اضح في الدراس  ال الي .-أن نس   انتشار الاكتئاب المتوس   المتوس 

 دراسلل  علا   الاكتئاب م  عمر المرضللى   دنا أن متوسلل  عمر المرضللى الم للا    بالاكتئاب 

لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا    في دراس   أصمر م  متوس  عمر المرضى و ر الم ا    بالاكتئاب لك   

Ademola[15]    كان متوسل  عمر المرضلى الم لا    بالاكتئاب أصلمر م  متوسل  عمر المرضلى و ر

كان   Boukhari[80]الم لللا    بالاكتئاب لك  في  في وانا كان الفرق مرما  إ  لللا يا     نما في دراسللل   

ك  لم وو  الفرق مرما  إ  ا يا   لك  م  نا ي  أفرق  متوس  عمر المرضى الم ا    بالاكتئاب أك ر  ل 

  دنا في الدراسلللل  ال الي  أن متوسلللل  عمر المرضللللى الم للللا    باكتئاب ففيف أ  متوسلللل  أصللللمر م  
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-متوسل  عمر المرضلى و ر الم لا    باكتئاب    نما متوسل  عمر المرضلى الم لا    باكتئاب متوسل 

لعمر م  زيادف شلللللدف الاكتئاب بفارقٍّ مرمٍّ إ  لللللا يا     التالي  شلللللداد أ  شلللللداد أك ر  كال  ازداد متوسللللل  ا 

ومو  اليول أن  نا  م    صللاب  مرضللى ارتفاع ال للم  الأصللمر بالاكتئاب الخفيف أ  المتوسلل     نما 

 شداد أ  شداد.-المرضى الأك ر عمرا  معرض   ل صاب  باكتئاب متوس 

انتشللللار الاكتئاب أك ر لدق المرضللللى ا نا    دراسلللل  علا   الاكتئاب م  ال ن    دنا أن نسلللل    

لك  لم وو  الفرق مرما  إ  للللا يا    في معلم دراسللللات الميارن  كال  كانت نسلللل   انتشللللار الاكتئاب أك ر  

في      [81 ,80]لك  كان الفرق مرما  إ  لللللا يا  في دراسلللللت    [qq1, 15, 81, 82]    المرضلللللى ا نا 

يا كانت نسل   انتشلار الاكتئاب أك ر لدق المرضلى الاكور لك  في ني  ر   Ademola[15]  نما في دراسل   

لم وو  الفرق مرما  إ  للا يا     التالي ومو  اليول أن  نا  م لا   صللاب  مرضللى ارتفاع التوتر الشللرياني  

 ا نا  بالاكتئاب لك   ا  العلا   ب ا   للمذيد م  ال   .

شلللللداد  الشلللللداد أك ر     المرضلللللى ا نا    ال -كال    دنا أن نسللللل   الاكتئاب الخفيف  المتوسللللل 

  نما نسلل   الاكتئاب المتوسلل  أك ر     الاكور  لك  لم وو  الفرق مرما  إ  للا يا    لم ت درن  ا  العلا    

 في دراسات الميارن .

 دراسللللللل  علا   الاكتئاب م  قياسلللللللات ضلللللللم  الد    دنا أن متوسللللللل  ضلللللللم  الد  الانق اضللللللللي  

ضللللى الم للللا    بالاكتئاب   كان الفرق مرما  إ  للللا يا   كال  ارتف  متوسلللل   الان سللللاطي أك ر لدق المر 

ضلم  الد  الانق اضلي  الان سلاطي م  زيادف شلدف الاكتئاب بفارقٍّ مرمٍّ إ  لا يا   لك  على الروم م  ذل   

  دنا أن نسلل   ضلل   ضللم  الد  أك ر لدق المرضللى و ر الم للا    بالاكتئاب   نسلل   انتشللار الاكتئاب  

لدق المرضللللى و ر م لللل وطي ضللللم  الد   لك  لم وو  الفرق مرما  إ  للللا يا    في  مي  دراسللللات  أك ر  

الميارن  كانت نس   انتشار الاكتئاب أك ر     مرضى ارتفاع التوتر الشرياني و ر م  وطي ضم  الد    

د   نسللللل   ضللللل   ضلللللم  الد  أك ر     المرضلللللى و ر الم لللللا    باكتئاب   كانت علا   الاكتئاب م  ع
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    التالي فإنه ومو  اليول أن  [83 ,81 ,15]ضللللللللل   ضلللللللللم  الد  مرم   إ  لللللللللا يا  في ثلا  دراسلللللللللات

الاكتئاب لدق مرضللللى ارتفاع التوتر الشللللرياني اتراف  م  ارتفاع قيم ضللللم  الد  لك  لا ومو  ال ذ   ول  

أ  أن ارتفاع قيم  السلللللللل  ي  في  ا  العلا    يما لو كان الاكتئاب  و السلللللللل ب في ارتفاع قيم ضللللللللم  الد  

 ضم  الد  لدق المرضى  الاي  د ان م ع  ضع  التذا  المرضى بالعلاا بشو    د.

م  نا ي  أفرق   دنا أن نسلل   المرضللى و ر الم للا    بالاكتئاب أ  الم للا    باكتئاب ففيف  

ب أ  متوسللل  أ  شلللداد أك ر     المرضلللى م للل وطي ضلللم  الد     نما نسللل   المرضلللى الم لللا    باكتئا

 شداد أك ر     المرضى و ر م  وطي ضم  الد    كان الفرق مرما  إ  ا يا .-متوس 

 موجز: -4-3

نسللل   انتشلللار الاكتئاب لدق مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني مرتفع   دا    نتي   الدراسللل    دنا أن 

 كان  نا  م    %   كان في النسل   الأك ر م  ال الات اكتئاب متوسل  الشلدف   88.2     صللت إلى  

 صلللاب  المرضلللى الأصلللمر سلللنا   كال  ا نا   كما تراف  الاكتئاب لدق مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني  

  م  ارتفاع قيم ضم  الد  الانق اضي  الان ساطي.
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 Conclusionالثالث: الخلاصة  الباب

 

 تمهيد: -1-1

شلللللرياني وسلللللا م في  ضللللل  إن الكشللللل  ع  معدل انتشلللللار الاكتئاب لدق مرضلللللى ارتفاع التوتر ال 

فط  تد  ر المرضللى  ت سلل   نوعي  ال ياف  ففو المخاطر المرت ط   رما ع ر تيدوم العلاا المناسللب   

   يما واتي فلاص  ما  ص  إليه ال   .

 الاستنتاجات:  -1-2

% 17.2%      كان 88.2 لمت نسللل   انتشلللار الاكتئاب لدق مرضلللى ارتفاع التوتر الشلللرياني   ❖

اكتئاب  % لدارم  23.1% لدارم اكتئاب متوسلللللللل    47.3م  المرضللللللللى لدارم اكتئاب ففيف   

 % لدارم اكتئاب شداد.0.6شداد   -متوس 

  نا  م   ل صاب  بالاكتئاب لدق المرضى ا نا   الأصمر سنا . ❖

 ازدادت متوس  عمر المرضى م  زيادف شدف الاكتئاب بفارقٍّ مرمٍّ إ  ا يا . ❖

ارتف  متوسلللللللل  ضللللللللم  الد  الانق اضللللللللي  الان سللللللللاطي  و ود الاكتئاب  زيادف شللللللللدته بفارقٍّ مرمٍّ   ❖

  يا .إ  ا

 

 البحث: محددات -1-3

 الدراس  ميطدي  مستعرض  لا ومونرا تي يم العلا   الس  ي      الاكتئاب  ارتفاع التوتر الشرياني. ❖
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الدراسللل  أ ريت في مشلللف    عام    وال ي  المرضلللى المرا ع   م  ط ي  منخف للل  الدف   التي   ❖

 تمث  عام  السوان.تؤثر على نس   انتشار الاكتئاب    التالي لا 

 لم اتم توث   الأد ي  السابي  التي كان اتنا لرا المرضى   التالي د ر ا في انتشار الاكتئاب. ❖

 لتي يم   ود الاكتئاب  دلا  م  تشخي ه م      ط  ب نفسي. PHQ-9تم استخدا  است يان   ❖

 التوصيات:  -1-4

إن   ود الاكتئاب لدق مرضللللللى ارتفاع التوتر الشللللللرياني تراف  م  ارتفاع بقيم ضللللللم  الد  لدارم   ❖

  بشللو  أف لل     التالي    التالي  د وسللا م تيدوم العلاا المناسللب للاكتئاب ب لل   قيم ضللم  الد

 تيل   المخاطر  الم اعفات المرت ط  م  عد  ض   ضم  الد  لدق المرضى.

نيتر  إ را  دراسلللللات مشلللللا ر  تشلللللم  عدد أك ر م  المرضلللللى  المراكذ على مسلللللتوق اليطر مما   ❖

وسللا م في تي يم أف لل  لنسلل   انتشللار الاكتئاب لدق مرضللى ارتفاع التوتر الشللرياني على مسللتوق  

 .اليطر

نيتر  إ را  دراسللات شللامل  لعام  السللوان لت ري انتشللار الاكتئاب في الم تم  بشللو  عا   كال   ❖

  .لدق المرضى الم ا    بامراض مذمن   مما وسا م في تيدوم فدمات ط ي  أف  
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Abstract 
Background: 

Hypertension is a major health problem and a major cause of morbidity 
and mortality. Depression is more prevalent among patients with chronic 
diseases such as hypertension and is often associated with poorer outcomes, 
poorer quality of life, and increased consumption of available medical resources 
compared to the general population. 
Objective: 

The aim of this study was to study the prevalence of depression among 
patients with hypertension and its relationship with their blood pressure control. 
Materials and methods:  

Study design: A Cross-sectional Study, including hypertension patients 
who visited the clinics and were admitted to the internal medicine departments 
at Al-Mouwasat Hospital and the National University Hospital in Damascus, 
during the period from March 01, 2024 to March 01, 2025. 
Results:  

The study included 169 patients with hypertension (mean age 52.9±14.6 
years, 56.2% males). 

The prevalence of depression in patients with hypertension was 88.2% 
(17.2% had mild depression, 47.3% moderate depression, 23.1% moderate-
severe depression, and 0.6% severe depression). 

The mean age of depressed patients was younger non-depressed 
patients, and the prevalence of depression was higher in female patients (89.2% 
vs. 87.4%), as was the prevalence of uncontrolled blood pressure (91.1% vs. 
87.1%), but the difference was not statistically significant. 

Mean systolic and diastolic blood pressure increased with increasing 
depression severity. the difference was statistically significant. 
Conclusion: 

The prevalence of depression in patients with hypertension is high, and 



82 
 المسالمه. د  –معدل انتشار الاكتئاب عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

 

the increased severity of depression is associated with an increase in mean 
systolic and diastolic blood pressure. Therefore, all patients with hypertension 
should be screened for depression and managed, which contributes to improving 
the quality of life and reducing the risks and complications associated with 
uncontrolled blood pressure in patients. 

Key words: Hypertension, Depression, PHQ-9 Questionnaire. 
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