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 االمنابرن وأعطى حصيمة فكره لينير عقولنان فوجب عمينا شكرىـن ونحف نخطو 

 خطواانا الأولى في بمار الحياة ....
 

 القمب. أمراضالشكر لأعضاا الييئة الادريسية في قسـ 
 

الذي أشرؼ عمى ىذا  حساـ الديف شبمي الدكتورللأستاذ الشكر المخصوص 
 البحث.
 

 والشكر لمسادة الأسااذة أعضاا لجنة الحكـ لافضميـ بمناقشة ىذا البحث.
 

الشكر لمعامميف في الجياز الطبي والكادر الامريضي والجياز الفني والإداري في 
 ىيئة المساشفى.
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   صُ مخَّ المُ 
  

ُ

اعػػػػػػرؼ ضػػػػػػخامة البطػػػػػػيف الأيسػػػػػػر بأنيػػػػػػا زيػػػػػػادة حجػػػػػػـ وكامػػػػػػة الأليػػػػػػاؼ العضػػػػػػمية فػػػػػػي مضػػػػػػخة القمػػػػػػب الأساسػػػػػػيةن  ة:الخمفيَّػػػػػػ
وعػػػػػػادة مػػػػػػا اكػػػػػػوف ىػػػػػػذه الضػػػػػػخامة ثانويػػػػػػة لازديػػػػػػاد الحمػػػػػػؿ المػػػػػػزمف الحجمػػػػػػي أو الضػػػػػػغطي. وأىػػػػػػـ سػػػػػػببيف لارافػػػػػػاع الحمػػػػػػؿ 

ر الشػػػػػػرياني الجيػػػػػػازي واضػػػػػػيؽ الأبيػػػػػػر. وايػػػػػػدؼ الدراسػػػػػػة إلػػػػػػى الاحقػػػػػػؽ مػػػػػػف فعاليػػػػػػة المعيػػػػػػار الضػػػػػػغطي ىمػػػػػػا ارافػػػػػػاع الاػػػػػػوا
 ( في اشخيص ضخامة البطيف الأيسر.S D + S 4الاخطيطي الجديد )

بياف حساسية معيار اخطيطي جديد يعامػد عمػى كػؿ كمونػات اخطػيط القمػب الكيربػائي إلى  الدراسةُ  ىذهِ  ايدؼُ  الهدؼ:
 الأيسر عند مرضى ارافاع الاوار الشرياني. لاشخيص ضخامة البطيف

( فػػػي Cross sectional case – report studyحالػػة شػػػاىد ) –دراسػػة مقطعيػػػة مساعرضػػة  :ؽ  ائػػػر والط   المػػواد  
ويػػػػػاـ أخػػػػػذ الموافقػػػػػة المسػػػػػانيرة   العيػػػػػادة القمبيػػػػػة. -قسػػػػػـ أمػػػػػراض القمػػػػػب والأوعيػػػػػة  –مساشػػػػػفيي الأسػػػػػد والمواسػػػػػاة الجػػػػػامعييف 

جػػػػػػػػراا مػػػػػػػػف المرضػػػػػػػػى  الخاضػػػػػػػػعيف لمدراسػػػػػػػػة وممػػػػػػػػة الاسػػػػػػػػابياف الخػػػػػػػػاص بالدراسػػػػػػػػة بعػػػػػػػػد اسػػػػػػػػاجوابيـ وفحصػػػػػػػػيـ سػػػػػػػػريريا وا 
(  مػػػف خػػػلاؿ جمػػػع كمػػػوف أعمػػػؽ S D + S 4سػػػوؼ يػػػاـ قيػػػاس المشػػػعر ) الفحوصػػػات الاخطيطيػػػة و الصػػػدوية .

( مػػػػػع اشػػػػػخيص ضػػػػػخامة V 4( عمػػػػػى المسػػػػػرى الصػػػػػدري الرابػػػػػع )S( فػػػػػي أي مسػػػػػرى مػػػػػع كمػػػػػوف موجػػػػػة )Sموجػػػػػة )
( عنػػػػػد الرجػػػػػاؿ و)   26ف الأيسػػػػػر فػػػػػي حػػػػػاؿ المحصػػػػػمة )  البطػػػػػي ( عنػػػػػد النسػػػػػاا . و حسػػػػػاب مشػػػػػعر كورنيػػػػػؿ  21ممػػػػػـ ممػػػػػـ

( عمػػػػػػى المسػػػػػػرى S(  مػػػػػع كمػػػػػػوف الموجػػػػػة )aVL( عمػػػػػى المسػػػػػػرى )Rالنػػػػػوعي لمجػػػػػػنس مػػػػػف خػػػػػػلاؿ جمػػػػػع كمػػػػػػوف الموجػػػػػػة )
(V 3( أي )R aVL + S V3 ( مػػػع اشػػػخيص الضػػػخامة فػػػي حػػػاؿ المحصػػػمة )عنػػػ 28 )  21و ) د الرجػػػاؿ ممػػػـ

( عنػػػد النسػػػاا ( مػػػع اعابػػػار S V6( أو )S V5( مػػػع )R V1ليػػػوف مػػػف خػػػلاؿ جمػػػع ) -. وحسػػػاب مشػػػعر سػػػوكولوممػػػـ
 ممـ(. 35وجود ضخامة بطيف أيسر عندما المحصمة ) 

 
أظيػػػػػػػر احميػػػػػػػؿ موجػػػػػػػودات اخطػػػػػػػيط القمػػػػػػػب الكيربػػػػػػػائي فػػػػػػػي الجميػػػػػػػرة أف المعيػػػػػػػار الجديػػػػػػػد المقاػػػػػػػرح لػػػػػػػو  :النتػػػػػػػائج

% عنػػػػػػد الإنػػػػػػاث( مقارنػػػػػػة 59% عنػػػػػػد الػػػػػػذكور و 75ضػػػػػػخامة البطػػػػػػيف الأيسػػػػػػر ) حساسػػػػػػية مقبولػػػػػػة فػػػػػػي اشػػػػػػخيص
% عنػػػػػػػػد الإنػػػػػػػػاث( أمػػػػػػػػا النوعيػػػػػػػػة فكانػػػػػػػػت باسػػػػػػػػاخداـ 66% عنػػػػػػػػد الػػػػػػػػذكور و75بحساسػػػػػػػػية معيػػػػػػػػار سػػػػػػػػوكولو ليوف )

% عنػػػػػد الإنػػػػػاث( مقارنػػػػػة بالنوعيػػػػػة عنػػػػػد اسػػػػػاخداـ معيػػػػػار سػػػػػوكولو ليوف 59%عنػػػػػد الػػػػػذكور و 66المعيػػػػػار الجديػػػػػد )
% عنػػػػػػػد الإنػػػػػػػػاث( بينمػػػػػػػا كانػػػػػػػػت حساسػػػػػػػػية ونوعيػػػػػػػة مشػػػػػػػػعر كورنيػػػػػػػؿ ىػػػػػػػػي الأفضػػػػػػػػؿ 53ور و % عنػػػػػػػد الػػػػػػػػذك65) 
 %( عمى الاوالي.81% و 75)
 

وجػػػػدنا بعػػػػد إجػػػػراا دراسػػػػانا وبالمقارنػػػػة مػػػػع الدراسػػػػات العالميػػػػة أنػػػػو يمكػػػػف لممعيػػػػار الجديػػػػد أف يسػػػػاندنا فػػػػي الانبػػػػؤ  الاسػػػػتنتاج:
عيػػػػػار الجديػػػػػد سػػػػػازداد أرجحيػػػػػة وجػػػػػود ضػػػػػخامة بطينيػػػػػة بنسػػػػػبة بضػػػػػخامة البطػػػػػيف الايسػػػػػرن حيػػػػػث أنػػػػػو كممػػػػػا ازدادت قيمػػػػػة الم

 معيار كورنيؿ ىو الأفضؿ.%. لكف ما زاؿ 13
 

    ضخامة البطيف الأيسر –اني يارافاع الاوار الشر  كممات مفتاحية:
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ل   الباب     تَّمهٌديال : القسم  الأوَّ
  

 مةُ مقد  أولًا: ال
 

 الأساسػػػية القمػػػب مضػػخة فػػػي العضػػػمية الأليػػاؼ وكامػػػة حجػػػـ زيػػادة بأنيػػػا الأيسػػػر البطػػيف ضػػػخامة اعػػرؼ
 سػػببيف أىػػـ. [2][1]الضػػغطي أو الحجمػػي المػػزمف الحمػػؿ لازديػػاد ثانويػػة الضػػخامة ىػػذه اكػػوف مػػا نوعػػادة
 الحػػػالات أشػػػيع. أمػػػا الأبيػػػر واضػػػيؽ الجيػػػازي الشػػػرياني الاػػػوار ارافػػػاع ىمػػػا الضػػػغطي الحمػػػؿ لارافػػػاع

 واعػػػالاؿ الأبيػػػري أو الاػػػاجي الصػػػماـ قصػػػور ىػػػي الأيسػػػر يفلمبطػػػ الحجمػػػي الحمػػػؿ لارافػػػاع المصػػػاحبة
 بػػػيف الفاحػػػة نػػػذكر القمبيػػػة العضػػػمة لضػػػخامة الأخػػػرى المرضػػػية الأسػػػباب مػػػفن و الاوسػػػعي القمبيػػػة العضػػػمة
 القمػػب نػػذكر الفيزيولوجيػػة الأسػػباب ومػػف ن(HCM) الضػػخامي القمبيػػة العضػػمة اعػػالاؿ ن(VSD) البطينػػيف
 (.athletic heart) الرياضي

 ضػخامة اشػكؿ الشػدة  مػف درجػات أربػع إلػى اقسػيمو يمكف الشرياني الاوار ارافاع عف النااج القمبي لدااا
  [3] منيا( 2) الدرجة الأيسر البطيف

 أيسر بطيف ضخامة دوف المعزولة الانبساطية الأيسر البطيف وظيفة سوا(: 1) الدرجة. 

 ماراكزة أيسر بطيف خامةض مع الانبساطية الأيسر البطيف وظيفة سوا(: 2) الدرجة  . 

 (.عميو محافظ قذفي مشعر مع رئة وذمة مع انفسية زلة) سريري قمب قصور(: 3) الدرجة 

 منخفض قذفي ومشعر قمبي قصور مع اوسعي قمبية عضمة اعالاؿ(: 4) الدرجة. 

 :الشرياني التوتر ارتفاع عف الناتجة الأيسر البطيف ضخامة

 زيػػادة بػػدوف أو مػػع الجػػدرن ثخانػػة زيػػادة بسػػبب الشػػرياني الاػػوار اعارافػػ عػػف الأيسػػر البطػػيف ضػػخامة انػػاج
 بسػبب الأيسػر البطػيف عمػى البعػدي الحمػؿ فػي المػزمف الارافػاع عػف انػاج الكامػة زيػادةن أمػا الجػوؼ حجـ
 .أيضا جينية أسباب وجود مف الربـ عمى الشريانين الاوار ارافاع

 .عضمية خمية كؿ داخؿ في العضمية القسيمات جاـأح أو/و أعداد في ميمة زيادة :الإمراضية الآلية
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 قامػت .البعػد ثنػائي القمبي الأيكو بواسطة المأخوذة القياسات خلاؿ مف الأيسر البطيف كامة اقدر: القياس
 لضػػػخامة الااليػػػة المعػػػايير بوضػػػع القمػػػب لأيكػػػو الأوروبيػػػة الرابطػػػة مػػػع القمػػػبن لأيكػػػو الأمريكيػػػة الجمعيػػػة
 :[4] البطيف جوؼ وأبعاد الجدر ثخانة باساخداـ الأيسر البطيف

 ـ/غ 116  - 113) غ 227 - 211 بػػيف الأيسػػر البطػػيف كامػػة: خفيفػػة أيسػػر بطػػيف ضػػخامة .1
 .لمنساا( 2 ـ/غ111-89) غ 171-151 و لمرجاؿ( 2

( 2 ـ/غ131-117) غ254-228 بػػػيف الأيسػػػر البطػػػيف كامػػػة: ماوسػػػطة أيسػػػر بطػػػيف ضػػػخامة .2
 .لمنساا( 2 ـ/غ112-111) غ193-172 وبيف لمرجاؿ

( 2 ـ/غ131 مػػػف أكبػػػر) غ254 مػػػف أكبػػػر الأيسػػػر البطػػػيف كامػػػة :شػػػديد أيسػػػر بطػػػيف ضػػػخامة .3
 .لمنساا( 2 ـ/غ112 مف أكثر) غ193 مف وأكثر لمرجاؿ

 قػوي إنػذاري ومشػعر والأوعيػة القمػب لأمػراض ىامػة سػريرية قبؿ ما اظاىرة الأيسر البطيف ضخامة اشكؿ
 الأيكػو باسػاخداـ الأيسػر البطػيف ضػخامة اشػخيص يفضػؿو   (2()1).ئيةالوعا القمبية والوفيات للإمراضية

 ليػػػذا واسػػػع بشػػػكؿ القمبػػػي الأيكػػػو اسػػػاخداـ الماعػػػذر لمػػػف فإنػػػو واقاصػػػادية اقنيػػػة ولاعابػػػارات ولكػػػف القمبػػػي
 سػػػيؿ بػػػازن بيػػػر الاكمفػػػةن مػػػنخفض الكيربػػػائين القمػػػب اخطػػػيط فػػػإف ىػػػذان مػػػف النقػػػيض وعمػػػىن اليػػػدؼ

 لاحسػيف الدراسػات مػف العديػد أجريػت .السػريرية الممارسػة إطػار في واسع نطاؽ عمى ومناشر الاساخداـن
 الاخطيطػػي العامػػؿ إفن حيػث الأيسػػر البطػػيف بضػخامة الخاصػػة الاخطيطيػػة لممشػعرات الاشخيصػػية القػدرة
 معػايير عػدة وضػع اػـ وقػد ن  QRS مركػب  فولاػاج ارافػاع ىػو الأيسػر البطػيف ضػخامة لاشخيص الأىـ

 .العامؿ ىذا عمى تاعامد اخطيطية

 إلػػى أدى والػػذي الأيسػػر البطػػيف لضػػخامة العكوسػػة الطبيعػػة الدراسػػاتن أظيػػرت الأخيػػرةن السػػنوات خػػلاؿ
 والصػػػحيح البػػػاكر لماشػػػخيص الكبيػػػرة الأىميػػػة نسػػػاناج ىنػػػا ومػػػف. [4] الضػػػارة السػػػريرية الناػػػائج فػػػي اراجػػػع

 قبػػػؿ مػػف اخطيطػػي معيػػار 37 مػػاداعا اػػـ لقػػد ااريخػػون حاػػى حػػاؿن أيػػة عمػػى. الأيسػػر البطػػيف لضػػخامة
 مػػػف الكبيػػػر دالعػػػد ىػػػذا أدى وقػػػد الأيسػػػرن البطػػػيف ضػػػخامة لاشػػػخيص الأمريكيػػػة القمػػػب أمػػػراض جمعيػػػة
 نوعيػة المشػعرات ىػذه معظـ امامؾ ذلؾن عمى زيادة .[5] [6] السريرييف الأطباا لدى لاباسالا إلى المعايير
 ولكػف% 91 إلػى اصػؿ نوعيػة يمامػؾ كورنيػؿ رمشػع المثػاؿن سػبيؿ عمى منخفضةن حساسية ولكف  عالية
 مشػػعر إلػػى عاجػػؿ وبشػػكؿ الوصػػوؿ مػػف بػػد لا كػػاف وليػػذا . [7] [8] فقػػط% 41 – 21 ابمػػ  حساسػػية مػػع

 .العالية النوعية عمى المحافظة مع جيدة حساسية يمامؾ
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 يطاخطػػ مسػػاري كمونػػات كػػؿ بحسػػبانو يأخػػذ جديػػد اخطيطػػي مشػػعر بػػاقاراح وزمػػلاؤه بوروبػػو قػػاـ مػػؤخران
 كمػػوف مػػع( SD) ليػػا المرمػػز  S موجػػة أعمػػؽ كمػػوف مجمػػوع أف البػػاحثوف وجػػدن حيػػث الكيربػػائي القمػػب

 عمػػػى المحافظػػػة مػػػع حاليػػػان الموجػػػودة المشػػػعرات حساسػػػية مػػػف يحسػػػف( V4) المسػػػرى عمػػػى S  الموجػػػة
 .الأيسر البطيف ضخامة لاشخيص الكافية النوعية

 المشكمةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
ف المعػػايير الاخطيطيػػة لاشػػخيص ضػػخامة البطػػيف الأيسػػرن وفػػي حػػيف أف معظميػػا يمامػػؾ يوجػػد العديػػد مػػ

نوعيػػػة جيػػػدة إلا أنيػػػا ذات حساسػػػية منخفضػػػة إلػػػى ماوسػػػطة فػػػي أفضػػػؿ الأحػػػواؿ. اػػػـ اقػػػديـ العديػػػد مػػػف 
 ( وعرضػوQRSالمركػب )ممت عمى طوؿ اشاالمعايير الاخطيطية لاشخيص ضخامة البطيف الأيسر وقد 

ف ىنػػػان كػػػاف مػػػف الميػػػـ جػػػدا البحػػػث عػػػنـ مشػػػعر اخطيطػػػي جديػػػد ياماػػػع بالحساسػػػية بشػػػكؿ أساسػػػي. ومػػػ
والنوعيػػة الكافيػػة لوضػػع اشػػخيص ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر بشػػكؿ يقػػارب اقريبػػا دقػػة الاشػػخيص باسػػاخداـ 

 جياز الاصوير بالأمواج فوؽ الصواية القمبي. 

 

 التساؤلاتثالثا: 
قيػد الدراسػة عمػى حساسػية كػؿ مػف معيػاري سػوكولو ليوف ىؿ اافوؽ حساسية المعيػار الاخطيطػي الجديػد 

 و كورنيؿ؟

ىػػؿ يمكػػف الوصػػوؿ لمعيػػار اخطيطػػي اقػػارب حساسػػياو حساسػػية أيكػػو القمػػب فػػي الكشػػؼ عػػف ضػػخامة 
 العضمة القمبية؟

 حث : هدؼ البرابعا
 في اشخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر( SD+S4)المعيار الاخطيطي الجديد  حساسية ونوعيةالاحقؽ مف 

 ومقارناو بالمعايير الاخطيطية الأخرى.
 خامسا: أهمية البحث

يعد ارافاع الضغط الشرياني مف أشيع الأمراض المزمنة وعامؿ الخطر الأىـ لمعديد مػف الأمػراض القمبيػة 
الوعائيػػة المخامفػػةن ومػػف الثػػار الجانبيػػة الميمػػة المزمنػػة لػػو ىػػو ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر الاػػي ليػػا أىميػػة 

لناحية العلاجيػة والإنذاريػة عنػد مرضػى ارافػاع الضػغط الشػريانين وبالاػالي فػإف إيجػاد وسػائؿ خاصة في ا
بسػيطة كاخطػيط القمػب الكيربػائي وباسػاخداـ معػػايير اخطيطيػة جديػدة ذات حساسػية ونوعيػة جيػدة يسػػاىـ 
بشػػػػكؿ كبيػػػػر بوضػػػػع اشػػػػخيص ضػػػػخامة البطػػػػيف الأيسػػػػر عنػػػػد اعػػػػذر اسػػػػاخداـ الوسػػػػائؿ الاصػػػػويرية ذات 

 .ساسية والنوعية العاليةالح
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 سادسا: مناهج البحث وأدواته
 

 والمواسػاةِ  مساشفيي الأسدِ في  (Cross -sectional study) ةٌ ضَ ساعرِ مُ  ةٌ مقطعي   : دراسةٌ حثِ البَ  اصمي ُـ
 :الاالية المعايير وفؽ الدراسة أجريت .2122 ونيساف 2121 نيسافبيف شيري  يف في دمشؽالجامعي  

 
 في الدراسة :معايير القبوؿ 

 .مريض ارافاع اوار شرياني مزمف مشخص مسبقا أو اـ اشخيصو وقت الدراسة 
  سنة. 91و 21العمر بيف 
 .موافقة المريض المسانيرة عمى الدخوؿ ضمف الدراسة واساخداـ معمومااو الطبية 

 

 معايير الاستبعاد مف الدراسة:   
 لانظمية أذينية أو بطينية. 
 حصار أيمف أـ أيسر حصار حزمة ااـ سواا أكاف. 
 عدـ القدرة عمى الحصوؿ عمى مقاطع صدوية جيدة. 
 سوابؽ احاشاا عضمة قمبية. 
 إنظاـ بطيني. 

مػػف المقبػػوليفَ فػػي المساشػػفى  ارافػػاع ضػػغط شػػرياني مػػريضَ  211كانػػت عي نػػةُ البحػػثِ الن يائي ػػةِ مؤل فػػةً مػػف 
 .Open Epi موقع عمى اعاماداً  وذلؾ

الد راسةِ  مدة فيفي مساشفيي الأسدِ والمواساةِ الجامعي يف قبوليف مى المرضى المأُجريَتِ الد راسةُ ع
كاف جميعُ المرضى في ىذه البحثِ عمى درايةٍ اامةٍ بالإجراان وقد أُخِذَت موافقاَيُـ الخَطي ةُ  نالمذكورةِ 

 المُسانيرةُ عمى المشاركةِ بعدَ امق ي المعموماتِ الكافيَةِ 
 لضػػػغط ضػػػمف الدراسػػػة بػػػأنيـ المػػػراجعيف لمعيػػػادة القمبيػػػة مػػػع قيػػػاس ضػػػغط اػػػـ اعريػػػؼ مرضػػػى ا

أو  [9] ممػػػػـ زئبقػػػػي(91ممػػػػـ زئبقػػػػي( لمػػػػرايف مااػػػػاليايف أو ضػػػػغط انبسػػػػاطي ) 141انقباضػػػػي ) 
 بشكؿ مسبؽ. الموضوعيف عمى أدوية خافضة لمضغط الشرياني

  معادلػػة جمعيػػة اػػـ أجػػراا أيكػػو قمبػػي لكػػؿ مرضػػى الدراسػػة وحسػػاب كامػػة البطػػيف الأيسػػر حسػػب
 القمب الأمريكية:

LVM = 0.8 {1.04[(IVS+LVDd+PW)3–LVDd 3]}+0.6g 
  اـ اعريؼ الداا السػكري فػي الدراسػة بأنػو اسػاخداـ الأدويػة الخافضػة لسػكر الػدـ بشػكؿ مػزمف أو

 .[10] لمرايف ماااليايف (126قياس سكر الدـ الصيامي ) 
 ممػػػ /دؿ(  البػػػروايف الشػػػحمي 221لكمػػػي ) اػػػـ اعريػػػؼ فػػػرط كولسػػػاروؿ الػػػدـ بأنػػػو الكولسػػػاروؿ ا

ممػ /دؿ(  الشػػحوـ  41فػع الكثافػػة ) ا  البػػروايف الشػحمي مر (/دؿممػ  141)  مػنخفض الكثافػة
.151الثلاثية بعد الصياـ )   مم / دؿ(  أو إذا كاف المريض ياناوؿ دواا خافض لمشحوـ
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  ( 2اـ اعريؼ المدخنيف بأنيـ مف لدييـ قصة ادخيف) سنة. -باكيت 

 
 يقة الدراسة:طر 
  أخذ الموافقات اللازمة لمبدا بالبحث مف مجمس قسـ الأمراض الباطنة  ن وكمية الطب البشري ن و

 جامعة دمشؽ.
  خضاعيـ لمفحوصات الاخطيطية  موافقةأخذ إدارة المساشفى لاناقاا مرضى مف العيادة القمبية وا 

 والصدوية.
  الحالة الطبية( ن وثـ إجراا اخطيط القمب جمع معمومات المرضى الديموبرافية )الجنسن العمرن

 الكيربائي القياسي وأيكو القمب لكؿ المرضى خلاؿ نفس الزيارة.
 ( اـ اساخداـ جيازEdan) اـ اساخداـ جيازاسجيؿ اخطيط القمب الكيربائين و ل (Vivid-7) 

 )ميغاىراز(. 4ن2لصدى القمب لحساب كامة البطيف الأيسر والمزود بالبروب القمبي 
 سة الماغيرات الصدوية الاالية : قطر الأذينة اليسرىن ثخانة الحجاب بيف البطينيفن ثخانة درا

الجدار الخمفي لمبطيف الأيسرن  قطر نياية الانبساط لمبطيف الايسرن وظيفة البطيف الأيسر 
  (.M Mode) باساخداـ النمط الحركي

 :اخطيط القمب الكيربائي 
 مؿ فولط ( 1ممـ=11ممـ/ثا ن25اسي لكؿ مرضى الدراسة )إجراا اخطيط القمب الكيربائي القي

 خلاؿ زيارايـ لمعيادة القمبية.
  قياس كؿ مف الموجات(R,S ) عمى جميع المساري الطرفية والصدرية واخايار أكبرىا كمونا

 ىي خط السواا الكيربائي. (PR) )بالقيمة المطمقة( وذلؾ باعابار القطعة
 تفي حاؿ اخالاؼ الكموف بيف مركبا (QRS)   ضمف نفس المسرى فسوؼ ياـ أخذ المركب

 الأعمى كمونا.
 اـ قياس المشعر(S D + S 4) [11] مف خلاؿ جمع كموف أعمؽ موجة (S)  في أي مسرى مع

مع اشخيص ضخامة البطيف الأيسر في  (V 4) عمى المسرى الصدري الرابع (S) كموف موجة
 .[12]عند النساا  ممـ( 21رجاؿ و)  ممـ( عند ال 26حاؿ المحصمة )  

 حساب مشعر كورنيؿ النوعي لمجنس مف خلاؿ جمع كموف الموجة (R) عمى المسرى (aVL) مع 
مع اشخيص الضخامة في  (.(R aVL + S V3 أي (V 3) عمى المسرى (S) كموف الموجة

 .[13]ممـ( عند النساا 21لرجاؿ و ) ممـ( عند ا 28حاؿ المحصمة ) 
 لاؿ جمػػعليػػوف مػػف خػػ -حسػػاب مشػػعر سػػوكولو (S V1) مػػع (R V5) أو (R V6)  مػػع اعابػػار

 .[14] ممـ( 35وجود ضخامة بطيف أيسر عندما المحصمة ) 
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 سابعاً: الد راساتُ المرجعيَّةُ   
 
 Narita [15]دراسةُ  -1

Novel electrocardiographic criteria for the diagnosis of left 

ventricular hypertrophy in the Japanese general population 

 

 Int Heart Journalفي مجمة  ونشرت  2119وزملاؤه في الياباف عاـ    Naritaوىي دراسة أجراىا 
( لاشخيص ضخامة SD+S4ن كاف اليدؼ مف الدراسة  ىو اخابار حساسية المشعر الاخطيطي )

ائية القمب المكوف مف قاـ الباحثوف باحميؿ مخطط كيرب البطيف الأيسر عند عموـ الجميرة اليابانية. 
(. اـ 866مسرى لممرضى اليابانييف المشاركيف في مشروع اعزيز الصحة في إيواكي )العدد=  12

فردا  156حساب كامة البطيف الأيسر عف طريؽ اخطيط صدى القمبن وأشارت الناائج إلى أف 
امقين ظير أف بعد احميؿ خصائص اشغيؿ الم%( مف جميرة الدراسة لدييـ ضخامة بطيف أيسر. 18)

( SV4عمى المسرى الصدري الرابع ) S( والموجة RLI) I عمى المسرى الطرفي Rمجموع الموجة  
(RLI+SV4( لديو مساحة احت المنحني أكبر )AUC=0.76مف معيار سوكولو )- ليوف الاخطيطي
(AUC=0.61( والمعيار )SD+SV4( )0.63 ن واقريبا اساوي مساحة احت المنحني الخاصة)

. وأظيرت ناائج الدراسة الاقييمة (0.76( ومعيار كورنيؿ المطور )0.74ر كورنيؿ الاخطيطي )بمعيا
( عند mV 1.4≤( عند الرجاؿ و )mV 1.6≤( ىي )RLI+SV4ناائج مماثمة. كانت القيـ الحدية )

%ن بينما الحساسية والنوعية المحسوبة اعامادا عمى 89% ونوعية 39النساا مع حساسية اقدر ب 
%ن عمى الاوالي. وليذان فإف المعيار الاشخيصي 94% و 21( كانت SD+SV4ار )المعي

(RLI+SV4 يبدو بأنو ذو فائدة أكبر مف المعايير السابقة في اشخيص ضخامة البطيف الأيسر في  )
 جميرة السكاف اليابانييف.

 
 Shao [16]دراسةُ  -2

  

of left gnosis Newly proposed electrocardiography criteria for the dia

ventricular hypertrophy in a Chinese population 

 

 Ann Noninvasiveونشرت في مجمة   2119وزملاؤه في الصيف عاـ   Shaoوىي دراسة أجراىا 
Electrocardiol( ن كاف اليدؼ مف الدراسة ىو اخابار فعالية المعيار الاخطيطي الجديدSD+S4 )
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مقارنة بالمعايير الاخطيطية الأخرى ضمف الجميرة الصينية. اـ  لاشخيص ضخامة البطيف الأيسر
ونيساف  2117مريض ارافاع ضغط شرياني مزمفن الذيف قبموا في المشفى بيف أيار  235جمع 
إلى: . اـ اقسيـ المرضى إلى قسميف اعامادا عمى المعيار الذىبي وىو الاخطيط بالصدى القمبي 2118

مريض. اـ  119ومرضى دوف ضخامة بطيف أيسر  116وعددىـ مرضى لدييـ ضخامة بطيف أيسر 
( ضمف أي مسرى SD) Sحساب المعيار الاخطيطي الجديد مف خلاؿ جمع كموف أعمؽ موجة 

( . اـ حساب المساحة احت المنحني SV4عمى المسرى الصدري الرابع ) Sاخطيطي مع كموف الموجة 
ليوف. أظير احميؿ اخطيط القمب -عيار سوكولووامت مقارنايا مع معيار كورنيؿ الخاص بالجنس  وم

كاف لو الحساسية الأفضؿ في اشخيص ضخامة  الكيربائي لمجميرة  أف المعيار الاخطيطي الجديد
%ن الإناث: 5555%(ن يابعو معيار كورنيؿ )الذكور: 81%ن الإناث: 6555البطيف الأيسر )الذكور: 

%ن دوف فرؽ ميـ بينيما. أظير احميؿ منحنى 71النوعية لكلا المعياريف أعمى مف  %(ن كانت56
( عند mV 2.6≤( عند الإناث و ) mV 2.1≤المساخدـ المامقي أف الحد الاشخيصي المثالي ىو )

  الذكور.

ناتُ البحث: ثامناً   مكو 

 

 :ثلاثةِ أبوابٍ  مف البحثُ  فُ ياكو  
 

ؿُ: القسُـ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
 ُـالبابُ الثاني:  ،النظػر  القسػ  ةِ الأساسػي   لاعريفػاتا وعػف الدراسػةِ  لموضػوعِ  ظػريالن   الإطػارِ  عػف ثُ وياحػد   ي 

 :فصوؿٍ  أربعة مف الجزاُ  ىذا فُ وياكو   نالكامؿ الإلما ُـ القارئ لدى ليكوف
ؿُ، الفصػػؿُ  -  ارافػػاع الضػػغط الشػػػريانياعريػػؼِ  عػػف ثُ وياحػػد  : ارتفػػػاع الضػػغط الشػػرياني الأوَّ

 ـ ياحػػد ثُ الفصػػؿُ بشػػياٍ مػػف لارافػػاع الضػغطالفزيولوجيػػا المرضػػي ةَ  ويشػػرحُ المػػرضن  اتِ وبائي ػو  . ثػػ
    .وعوامؿ الخطرالافصيؿِ عف المُسب باتِ 

الا ظػاىرُ الس ػريري لممػرضِ  عػف ثُ وياحػد   :الإمراضية في ارتفاع التوتر الشػريانيُ  الثاني، الفصؿُ  -
يشػػرحُ الفصػػؿُ اخالاطػػاتِ فػػي وضػػعِ الا شػػخيصِ. والموجػػوداتِ المخبري ػػةِ والا صػػويري ةِ الاػػي اسػػاعدُ 

   ارافاع الضغط الشرياني.
ياحػػدث عػػف الأعضػػاا الاػػي اصػػاب بأذيػػات : الثالػػتُ، تقيػػيـ أذيػػة الأعضػػاء الانتهائيػػة لفصػػؿُ ا -

ثانويػػػة فػػػي سػػػياؽ ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني واشػػػمؿ أذيػػػات الػػػدماغ فػػػي سػػػياؽ ارافػػػاع الضػػػغط 
ىػػة. ياحػػدث أيضػػا عػػف الأذيػػة الكمويػػة وأذيػػة العػػيف بشػػيا الشػػرياني مػػف احاشػػااات ونػػزوؼ وعاا
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مػػف الإيجػػاز. ومػػف ثػػـ ياحػػدث بالافصػػيؿ عػػف الأذيػػة القمبيػػة الثانويػػة فػػي سػػياؽ ارافػػاع الضػػغط 
 الشرياني وعمى رأسيا ضخامة البطيف الأيسر.

نفصػؿ فػي ىػذا القسػـ عػف الليػة الإمراضػية فػي سػياؽ  الفصؿ الرابػع، ضػخامة البطػيف الأيسػر: -
 افاع الضغط الشرياني ودوره كعامؿ خطر وكعامؿ إنذاري.ار 

، القس ُـ البابُ الثالث: -  الدراسػة ةِ مػد   فػي تعَػبِ ااُّ  الاي والخططُ  لمدراسةِ  العمميُّ  الإطارُ  وىو العممي 
 :فصوؿٍ  أربعةِ  مف الجزاُ  ىذا فُ وياكو   البحثن ىذا في الناائج إلى لموصوؿِ 

ؿُ، الفصػؿُ  -  البحػثن ىػدؼَ و  وأىمي اػوُن البحػثِ  ةَ خمفي ػ ويحػوي :هِ إجرائِػ طريقػةُ و  البحػثِ  هػدؼُ  الأوَّ
 طريقػةو  والاسػابعادن الاشػاماؿ معػاييرو  البحػثن نػةعي  و  الدراسػةن اصػميـ (وطرائقػو البحػث مػواد  و 

 متخدِ اسػاُ  الاػي والاسػامارة المسػانيرة الموافقة ونموذجَ  بعةالما   ةالدراسة الإحصائي   وكذلؾ نالعمؿ
 .(ثالبح في

 .ةِ الإحصائي   لمناائجِ  اً عرض ويحوي :البحثِ  نتائجُ  الثاني، الفصؿُ  -
ػؿَ  الاػي لمناػائجِ  مراجعػةً  ويحػوي :ةِ العالميَّػ الدراسػات مػع والمقارنة المناقشة الثالثُ، الفصؿُ  - اُوُص 

 .المشابيةِ  ةِ العالمي   الدراساتِ  ناائجب ومقارنايا إلييا
 ةِ والمقارحػات المسػاقبمي  ناػائج البحػث  خلاصػةَ  ويحػوي :وصػياتُ والت الاسػتنتاجاتُ  الرابػعُ، الفصؿُ  -

 لاحقاً. الموضوع ىذا حوؿ دراساتٍ جرااِ لإ
 
 
 
 

  



 تقٌٌم حساسٌة معٌار تخطٌطً جدٌد لتشخٌص ضخامة البطٌن عند مرضى ارتفاع التوتر / د. نصر موسى           9

 

 

 البابُ الثَّاني: القسُـ النظري   
 

 فصوؿٍ: أربعة مف  الث انيياأل ؼ البابُ 

ؿُ: -1  ارافاع الضغط الشرياني الفصؿُ الأوَّ
 

 فاع الضغط الشريانيالإمراضية في ارا الفصؿُ الثَّاني: -2
 

 أذية الأعضاا الانايائية الفصؿُ الثالثُ: -3
 

 ضخامة البطيف الأيسرالفصؿ الرابع:  -4

  

 
 
 
 
 

 
  



 تقٌٌم حساسٌة معٌار تخطٌطً جدٌد لتشخٌص ضخامة البطٌن عند مرضى ارتفاع التوتر / د. نصر موسى           10

 

ؿُ  الفصؿُ   ارتفاع الضغط الشرياني: الأوَّ

 

 ة:مقد  مُ  -1-1

إف الاناشػػار العػػػالمي لػػداا ارافػػػاع الاػػػوار الشػػرياني فػػػي ازديػػػادن ومػػف بػػػيف البػػػالغيف فػػي الولايػػػات الماحػػػدة 
 [11]ىو علاج ارافاع الاوار الشرياني ريكية فإف السبب الأشيع لزيارة الأطباا ووصؼ الأدوية المزمنةالأم

بالإضػػافة لػػذلؾن فػػإف نصػػؼ مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني لا يأخػػذوف العػػلاج الخػػافض لمضػػغط  .[13]
 بالشكؿ الكافي.

 التعاريؼ: -1-2

(ن بطػػرؽ 1وار شػػرياني اػػـ قياسػػو بدقػػة )الجػػدوؿ الاعػػاريؼ الااليػػة ونظػػاـ الاصػػنيؼن يعامػػد عمػػى ارافػػاع اػػ
  طػرؽ القيػاس [14] (ACC/AHAمأخوذة عف الكمية الأمريكية لأمػراض القمػب/ جمعيػة القمػب الأمريكيػة )

الصػحيحةن والاػػي اػػـ الافصػيؿ فييػػا لاحقػػان ليػػا أىميػة كبػػرى عنػػد وضػػع اشػخيص ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني 
 عند المرضى:

  ممـ زئبقي 81ممـ زئبقي والانبساطي    121نقباضي   الا -ضغط الدـ الطبيعي 

  ممـ زئبقي 81ممـ زئبقي والانبساطي   129ؿ  121الانقباضي  –ضغط الدـ المرافع 

 :داا ارافاع الضغط الشرياني

  ممـ زئبقي 89ؿ  81أو الانبساطي  139ؿ  131الانقباضي  – 1الدرجة 

  ممـ زئبقي 91أو الانبساطي عمى الأقؿ  ممـ زئبقي 141الانقباضي عمى الأقؿ  – 2الدرجة 

إذا كػػاف ىنػػاؾ عػػػدـ انػػاظر بالنسػػبة  لمػػػدرجات بػػيف الضػػغطيف الانقباضػػػي و الانبسػػاطين القيمػػة الأعمػػػى 
 فييما احدد الدرجة.

ممػػـ  81ممػػـ زئبقػػي بالانقبػػاض و    131 ≤يعػػرؼ ارافػػاع الضػػغط الانقباضػػي المعػػزوؿ بأنػػو ضػػغط الػػدـ 
ممػػػػـ زئبقػػػػي  131رافػػػػاع الضػػػػغط الانبسػػػػاطي المعػػػػزوؿ بأنػػػػو ضػػػػغط الػػػػدـ  زئبقػػػػي بالانبسػػػػاطن ويعػػػػرؼ ا

ممػػـ  131 ≤ممػػـ زئبقػػي بالانبسػػاط. يصػػنؼ المرضػػى المػػذيف لػػدييـ الضػػغط الشػػرياني  81 ≤بالانقبػػاض و 
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ممػػػػػـ زئبقػػػػػي بالانبسػػػػػاط  بػػػػػأف لػػػػػدييـ ارافػػػػػاع ضػػػػػغط انقباضػػػػػي / انبسػػػػػاطي  81 ≤زئبقػػػػػي بالانقبػػػػػاض و 
 .[15]مخامط

ريريةن يعػػرؼ المرضػػى الػػذيف يأخػػذوف أدويػػة خافضػػة لمضػػغط الشػػرياني بػػأنيـ مرضػػى فػػي الممارسػػة السػػ
ارافػػػاع ضػػػغط شػػػريانين وبالاحديػػػد "ارافػػػاع ضػػػغط شػػػرياني معػػػالج"ن بصػػػرؼ النظػػػر عػػػف قيمػػػة الضػػػغط 

 .[16]الشرياني لدييـ

 .[17] (ACC/AHAيانػاقض المرشػد العلاجػي الأوروبػي باعريػؼ ارافػاع الضػغط الشػرياني مػع جمعيػات )
اعػػػرؼ المرشػػػدات العلاجيػػػة  لكػػػؿ مػػػف الجمعيػػػة الأوروبيػػػة لأمػػػرض القمػػػب و الجمعيػػػة الأوروبيػػػة لارافػػػاع 

ن المعيػػػد [19] (ISHن الجمعيػػػة الدوليػػػة لارافػػاع الاػػػوار الشػػػرياني )[18] (ESC/ESHالاػػوار الشػػػرياني )
عمػى قياسػات الضػغط  ن ارافػاع الاػوار الشػريانين بالاسػاناد[20] (NICEالوطني لاعزيػز الصػحة والرعايػة )

ممػـ  91 ≤ممػـ زئبقػي أو ضػغط انبسػاطي  141 ≤الشرياني المجراة في العيادةن بأنيػا الضػغط الانقباضػي 
 .[16] [17] (2زئبقي )الجدوؿ 

ن اعامػػد اعػػػاريؼ ارافػػػاع الاػػوار الشػػػرياني عمػػػى العلاقػػة بػػػيف ضػػػغط الػػدـ وحصػػػوؿ الحػػػوادث  عمػػى العمػػػوـ
بػػرىن المسػػاقاة مػػف الدراسػػات الاساقصػػائية العديػػدة والاجػػارب المعشػػاةن القمبيػػة الوعائيػػة فػػي الجميػػرات الك

عنػد اقيػيـ المػريضن  .[18]عديػدة مػع معػدات واقنيػات مخامفػةوالاي اـ قياس الضغط الشرياني فييػا بطػرؽ 
فإف اشخيص ارافاع الاػوار الشػرياني عمميػة معقػدة واحاػاج لقياسػات ماعػددة لمضػغط الشػريانين باسػاخداـ 

المناسبةن داخؿ وخارج العيادة. المخطط المعموؿ بو لوضػع اشػخيص ارافػاع الاػوار الشػرياني اػـ  الاقنيات
 (.  3عرضو لاحقا )الجدوؿ 

 :التعاريؼ المعتمدة عمى القراءات المنزلية وأجهزة المراقبة الجوالة 2.2.1
منػػزؿ والقياسػػات ياطمػػب اشػػخيص ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني الموائمػػة بػػيف قياسػػات الضػػغط الشػػرياني فػػي ال

 الجوالةن بينما القياسات الرواينية الاي ااـ في العيادة اجرى لمكشؼ عف المرض في المقاـ الأوؿ.

(  ACC/AHAمػف قبػؿ ) 2117اـ اقاراح المعايير الاشخيصية الااليػة بواسػطة المرشػدات العلاجيػة لعػاـ 
 :لة يؤكد وجود ارافاع اوار شريانيالجواإف احقيؽ واحد أو أكثر مف المعايير الاالية باساخداـ القياسات 

  ممـ زئبقي انبساطي. 75 ≤ممـ زئبقي انقباضي أو  125 ≤ساعة  24ماوسط الضغط ؿ 

  )ممػـ زئبقػي  81 ≤ممـ زئبقي انقباضػي أو  131 ≤ماوسط الضغط خلاؿ النيار )وقت الاسايقاظ
 انبساطي.
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  ) ممػػػـ زئبقػػػي  65 ≤باضػػػي أو ممػػػـ زئبقػػػي انق 111 ≤ماوسػػػط الضػػػغط خػػػلاؿ الميػػػؿ )وقػػػت النػػػوـ
 انبساطي.

ممػػػػـ زئبقػػػػي  81  ≤ممػػػػـ زئبقػػػػي انقباضػػػػي أو  131  ≤يعابػػػػر الماوسػػػػط خػػػػلاؿ النيػػػػار )وقػػػػت الاسػػػػايقاظ( 
 انبساطي الأكثر فائدة مف بيف المعايير السابقة.

مف ااناسب القياسات في المنزؿ بشكؿ أوثؽ مػع القياسػات النياريػة الجوالػة مقارنػة بالقياسػات المػأخوذة ضػ
العيػػادة )باسػػاخداـ الكػػـ اليػػدوي مػػع السػػماعة أو باسػػاخداـ الأجيػػزة الالكارونيػػة مػػع وجػػود الطبيػػب ضػػمف 

 81  ≤/ 131  ≤الغرفة (. يمكف اأكيد اشخيص ارافػاع الاػوار الشػرياني بماوسػط قياسػات منزليػة ماكػررة 
 ممـ زئبقي.

ؿ طفيػػػػؼ عػػػػف مرشػػػػدات (  بشػػػػكESC/ESH,ISH,NICEاخامػػػػؼ المرشػػػػدات العلاجيػػػػة الصػػػػادرة عػػػػف )
(ACC/AHA( اعػػػػػػرؼ مرشػػػػػػدات  )ESC/ESH,ISH,NICE ارافػػػػػػاع الضػػػػػػغط الشػػػػػػرياني باسػػػػػػاخداـ )

   ≤ممػـ زئبقػي انقباضػػي أو  131  ≤سػػاعة  24المراقبػة الجوالػة أو القياسػات المنزليػػة بأنػو ماوسػط قياسػات 
ممػػـ زئبقػػي  135   ≤ة( ممػػـ زئبقػػي انبسػػاطي أو ماوسػػط قياسػػات النيػػار )أو ماوسػػط القياسػػات المنزليػػ 81

 ممـ زئبقي انبساطي. 85   ≤انقباضي أو 

إف الوسيمة الوحيػدة لاشػخيص مالازمػة ارافػاع الاػوار الشػرياني بػالرداا الأبػيض و ارافػاع الاػوار الشػرياني 
 المقنع ىو بالمقارنة بيف القياسات الاي ااـ خارج العيادة )الجوالة والمنزؿ( مع القياسات ضمف العيادة. 

ىػو ارافػاع الاػوار الشػرياني بشػكؿ دائػـ عنػد القيػاس  –لازمة ارتفاع التػوتر الشػرياني بػالرداء الأبػي  مت
داخػػؿ العيػػادة مػػع قياسػػات بيػػر مشخصػػة لػػداا ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني بالاعامػػاد عمػػى القياسػػات خػػارج 

 العيادة.

ئػـ عنػد القيػاس خػارج العيػادة مػع قياسػات ىو ارافاع الاوار الشرياني بشػكؿ دا –ارتفاع التوتر الشرياني المقنع 
 بير مشخصة لداا ارافاع الاوار الشرياني بالاعاماد عمى القياسات داخؿ العيادة.
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 قياس الضغط الشرياني: -1-3

فػي كػؿ إف قياس الضغط الشرياني بشكؿ مناسب وموافؽ لممعاييرن كما ىو مبيف أدناهن ذو أىمية قصوى 
 .  [21] [22]مف المنزؿ والعيادة 

 :قياس الضغط في العيادة 1.3.1

إف اسػػاخداـ الاقنيػػػة الصػػػحيحة والافسػػػير المناسػػػب لمضػػػغط الشػػػرياني ميػػػـ جػػػدا لاشػػػخيص وعػػػلاج ارافػػػاع 
(. يجػب اسػاخداـ قيػاس 1الاوار الشرياني. يجب ااباع عدد مف الخطوات لاحقيؽ الدقة القصوى )الجػدوؿ 

 (.5الكـ المناسب )الجدوؿ 

لضػغط الاىازازيػة المصػممة خصيصػا  لمعيػادات عوضػا عػف أجيػزة قيػاس ينصح باساخداـ أجيػزة قيػاس ا
الضغط السمعية )الاػي احاػاج السػماعة(. الأجيػزة الأواوماايكيػة قػادرة عمػى أخػذ عػدة قياسػات ماااليػة فػي 
العيادة عندما يكوف المريض جالسا وبوضعية مريحة وحيػدا )قيػاس بيػر مشػيود( أو حاػى بوجػود مراقػب. 

ت الضػػغط الشػػرياني الأواوماايكيػػة المشػػيودة وبيػػر المشػػيودة المجػػراة فػػي العيػػادة اانبػػة إف كػػؿ مػػف قياسػػا
بقياسات الضغط الجوالة خلاؿ النيار بشكؿ أفضؿ مف قياسػات الضػغط الاقميديػة المجػراة فػي العيػادة وقػد 

 اقمؿ مف اأثير الرداا الأبيض.

بػػأف يعمػؿ كػؿ العػػامموف الصػحيوف عمػػى نظػرا لأىميػة أخػػذ قياسػات ضػػغط شػرياني دقيقػة وموثوقػػةن يقاػرح 
 أف يكوف لدييـ إما أجيزة القياس الجوالة أو مقياس الضغط الأواوماايكي ضمف العيادةن أو كلاىما.

عمى أية حاؿن فػي حػاؿ عػدـ اػوفر أجيػزة قيػاس الضػغط الأواوماايكيػة ضػمف العيػادةن يجػب إجػراا قيػاس 
مػريض الصػحيحة أثنػاا القيػاس وأف يسػمح لػو بالراحػة الضغط الاقميدي ضمف العيادة مع أىمية وضػعية ال

(. 1لمػػدة خمػػس دقػػائؽ عمػػى الأقػػؿ قبػػؿ القيػػاسن كمػػا ويجػػب إعػػادة القيػػاس مػػرايف عمػػى الأقػػؿ )الجػػدوؿ 
 يجب إعلاـ المريض بماوسط ىذه القياسات.

فن عمػى بالإضافة إلى القياسات الماعددة لمضغط الشريانين يجب قياس الضغط الشرياني في كػلا الػذراعي
الأقػػػؿ فػػػي الزيػػػارة الأولػػػى. يجػػػب إجػػػراا قياسػػػات الضػػػغط الشػػػرياني أثنػػػاا الوقػػػوؼ عنػػػد المسػػػنيف أو ذوي 

 .عراض المارافقة مع اغيير الوضعةالأ

إف قياسات الضغط الشرياني الانقباضي في كلا الذراعيف اليمنى واليسرى يجػب أف اكػوف ماسػاوية عػادة. 
ممػػـ زئبقػػي إلػػى اضػػيؽ فػػي الشػػرياف احػػت الارقػػوةن  15ي يزيػػد عػػف قػػد يشػػير الاخػػالاؼ بػػيف الػػذراعيف الػػذ
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وبالاػػالي داا شػػرياني محيطػػي. فػػي حػػاؿ وجػػود فػػرؽ كبيػػر بالضػػغط الشػػرياني بػػيف الػػذراعيفن فػػإف الػػذراع 
 ذات الضغط الأعمى يجب اساخداميا بالقياسات اللاحقة.

ممػـ زئبقػي أو أكثػر عنػد  21إف انخفاض الضغط الاناصػابين المعػرؼ بانخفػاض الضػغط الانقباضػي ب 
النيػوض مػػف وضػعية الاسػػامقاا إلػػى وضػعية الوقػػوؼ بيػػر المسػاعدن يجػػب أف اػػاـ ماابعاػو عنػػد المرضػػى 

سنةن المرضى الذيف يعانوف مف الدوار أو الضعؼ عنػد الوقػوؼن أو عنػد مرضػى  65مع عمر أكثر مف 
 الداا السكري أو داا باركنسوف.

 :جوالةمراقبة الضغط الشرياني ال 2.3.1

سػػاعة ىػػو الوسػػيمة المفضػػمة لاأكيػػد اشػػخيص ارافػػاع الاػػوار  24إف قيػػاس الضػػغط الشػػرياني الجػػواؿ لمػػدة 
الشػػػػرياني و مالازمػػػػة الػػػػرداا الأبػػػػيض ولكػػػػف اواجػػػػدىا محػػػػدود فػػػػي الممارسػػػػة السػػػػريرية الرواينيػػػػة. اقاػػػػرح 

ؿ أفضػػؿ بأذيػػة الأعضػػاا المعطيػػات الحديثػػة بػػأف قياسػػات الضػػغط الشػػرياني بالمراقبػػة الجوالػػة اانبػػة بشػػك
اليدفيػة والحػػوادث القمبيػة الوعائيػػة مقارنػػة بقياسػات العيػػادة الاقميديػة. اقػػيس أجيػػزة المراقبػة الجوالػػة الضػػغط 

دقيقػة  61ؿ  31دقيقة خلاؿ النيػار وكػؿ  21ؿ  15الشرياني بفواصؿ زمنية موضوعة مسبقا )عادة كؿ 
(. إف مراقبػػة الضػػغط الشػػرياني الجوالػػة قػػادرة عمػػى اشػػخيص واأكيػػد مالازمػػة الػػرداا الأبػػيض  خػػلاؿ النػػوـ

وارافػػاع الضػػغط المقنػػع ويمكػػف أيضػػا اسػػاخدامو لاأكيػػد قياسػػات الضػػغط الشػػرياني السػػوية المػػأخوذة عػػف 
. وىي أيضػا الطريقػة الموثوقػة الوحيػدة لقياسػات الضػغط [23] (3الذااية في المنزؿ )الجدوؿ طريؽ المرقبة 

 الشرياني أثناا الميؿ.

فػي  ضافة لاشخيص مالازمة الرداا الأبيضن يجب اساخداـ قياسات الضػغط الشػرياني خػلاؿ الاجػواؿبالإ
 الحالات التالية:

 )عند الشؾ بارافاع الضغط الشرياني النوبي )ورـ القوااـ 

  احديد الاساجابة العلاجية )ضبط الضغط الشػرياني( عنػد المرضػى المشخصػيف بمالازمػة الػرداا
 الأبيض

  الضغط الشرياني عند اناوؿ الأدوية الخافضة لمضغطأعراض ىبوط 

 ارافاع الضغط الشرياني المقاوـ 

 خمؿ الجممة الذااية 
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 عند الشؾ بارافاع الضغط الشرياني المقنع 

 :مراقبة الضغط الشرياني في المنزؿ 3.3.1

أف اعطػى  إف الادريب والمعدات المناسبة ميمة لمغاية لمحصوؿ عمى قياسات منزلية دقيقة لمضغط. يجػب
اعميمات لممرضى باساخداـ أجيػزة قيػاس الضػغط الشػرياني الاىازازيػة الأواوماايكيػة الموثوقػةن الاػي اقػيس 
الضػػغط فػػي الشػػرياف العضػػدي وأف يقومػػوا بقيػػاس الضػػغط فػػي برفػػة ىادئػػة بعػػد خمػػس دقػػائؽ مػػف الراحػػة 

عمى الأقػؿن يجػب القيػاـ ب بوضعية الجموس مع دعـ الظير والذراع وأف اكوف الساقيف بير ماصالبايف. 
(. العديػػد مػػف 6قيػاسن فػػي كػؿ مػػف الميػؿ والنيػػارن عمػى مػػدة أسػبوع خػػلاؿ كػؿ شػػير )الجػدوؿ  14ؿ  12

المرضػػى يحاػػاجوف لكػػـ قيػػاس أكبػػرن عػػادة يبػػاع بشػػكؿ منفصػػؿ. ماوسػػط كػػؿ القياسػػات يجػػب أف يسػػاخدـ 
 لااخاذ القرار السريري.

ات الضػػغط الشػػرياني المػػأخوذة ذاايػػا فػػي المنػػزؿ أو العمػػؿ أف قياسػػ -ماوسػػطة الجػػودة  - افيػػد المعطيػػات
سػػػاعةن أو مػػػع القياسػػػات  24ااشػػػابو بشػػػكؿ كبيػػػر مػػػع قياسػػػات الضػػػغط الجوالػػػة خػػػلاؿ النيػػػار أو خػػػلاؿ 

الأواوماايكية بير المراقبة ضمف العيادةن ومع أذية الأعضػاا اليدفيػة أكثػر مػف قيػاس الضػغط الاعايػادي 
 .  [24] [25] المجرى في العيادة

يجب اسػاخداـ قياسػات الضػغط فػي المنػزؿ كمكمػؿ لقياسػات العيػادة لاحديػد مػا إذا كػاف الضػغط الشػرياني 
لممػػريض مضػػبوطا. إذا كػػاف ىنػػاؾ اخػػالاؼ بػػيف مراقبػػات الضػػغط فػػي المنػػزؿ والعيػػادة )مالازمػػة الػػرداا 

ي الجوالػة لاأكيػد دقػة الأبػيض أو ارافػاع الضػغط الشػرياني المقنػع(ن يجػب اسػاخداـ مراقبػة الضػغط الشػريان
القياسػػات المنزليػػة. فػػي حػػاؿ عػػدـ اػػوافر مراقبػػة الضػػغط الشػػرياني الجوالػػةن يمكػػف اسػػاخداـ قيػػاس الضػػغط 

 الاواوماايكي بير المراقب ضمف العيادة.
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 ارتفاع الضغط الشرياني الأولي: -1-4

 ة:الإمراضي 1.4.1

ن فػإف الضػػغط الشػرياني يمكػػف إف المحافظػة عمػى الضػػغط الشػرياني ميػػـ جػدا لارويػػة الأعضػاا. بػػال  عموـ
 احديده مف خلاؿ المعادلة الاالية:

 (SVRالمقاومة الوعائية الجيازية )( × COنااج القمب ) =  (BPالضغط الشرياني )

يسػػػاجيب الضػػػغط الشػػػرياني لماغيػػػرات فػػػي البيئػػػة ليحػػػافظ عمػػػى ارويػػػة الأعضػػػاا احػػػت اػػػأثير العديػػػد مػػػف 
اسػػية الاػػي اسػػيـ فػػي احديػػد الضػػغط الشػػرياني ىػػي الجيػػاز العصػػبي الحػػالات المخامفػػة. إف العوامػػؿ الأس

 .ألدوسايروفن وحجـ البلازما )بواسطة الكميايف(-أنجيوانسيف-الودين جياز الرينيف

إف الليػػػة الإمراضػػػية فػػػي ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الأولػػػي )المعػػػروؼ سػػػابقا بارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني 
كنيػػا عمػػى الأبمػػب ناػػاج عوامػػؿ جينيػػة وبيئيػػة عديػػدة والاػػي ليػػا ليسػػت مفيومػػة بشػػكؿ جيػػد ول "الأساسػػي"(

اػػػأثيرات ماعػػػددة و ماػػػبزرة عمػػػى بنيػػػة ووظيفػػػة كػػػؿ مػػػف الجيػػػاز القمبػػػي الوعػػػائي والكميػػػة. بعػػػض مػػػف ىػػػذه 
 العوامؿ سوؼ ياـ مناقشاو في القسـ الاالي.

  :عوامؿ الخطر في ارتفاع الضغط الشرياني الأولي "الأساسي" 4.12.

مف أف اللية الإمراضية الدقيقػة لارافػاع الضػغط الشػرياني الأولػي مػا اػزاؿ بيػر واضػحةن فػإف  عمى الربـ
 بعض عوامؿ الخطر ارابط بشكؿ قوي ومساقؿ مع اطورهن ماضمنة: 

 يػػػػػرابط الاقػػػػػدـ بػػػػػالعمر مػػػػػع ارافػػػػػاع الضػػػػػغط الشػػػػػريانين وخاصػػػػػة الضػػػػػغط الشػػػػػرياني  -العمػػػػػر
 وار الشرياني.الانقباضين ومع زيادة وقوع داا ارافاع الا

  اعابػر البدانػة وازديػاد الػوزف مػف عوامػؿ الخطػر الميمػة لارافػاع الضػغط الشػرياني وىػو  –البدانة
 .[26] [27]بكثرة عند الاقدـ بالعمر أيضا مف المحددات الميمة لارافاع الضغط الشرياني المشاىد

  يف لػػدييـ والػػد أو اثنػػيف ياضػػاعؼ حػػدوث ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني عنػػد الأفػػراد الػػذ –القصػػة العائميػػة
مشخصػػػيف بارافػػػػاع الضػػػغط الشػػػػريانين واقاػػػرح العديػػػػد مػػػف الدراسػػػػات السػػػكانية أف العوامػػػػؿ الوراثيػػػػة 

 .   [28] [29]لموجودة في مجامعات عديدة% مف اخالافات الضغط الشرياني ا31مسؤولة عف 

  ئعن أشػػػدن يميػػػؿ ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني لػػػدى مرضػػػى العػػػرؽ الأسػػػود لأف يكػػػوف شػػػا –العػػػرؽ
 يحدث مبكرا في الحياةن ومارافؽ مع أذية أعضاا ىدفية أكثر. 
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  للإصػابة بارافػاع الاػوار  قد يميد انخفاض كامة النفرونػات عنػد البػال  –انخفاض عدد النفرونات
الشػػريانين والػػذي قػػد ياعمػػؽ بعوامػػؿ جينيػػةن اضػػطرابات الاطػػور ضػػمف الػػرحـ )نقػػص الأكسػػجةن 

 لادة المبكرةن والبيئة ما بعد الولادة )سوا الاغذيةن الإناانات(.الأدويةن عوز بذائي(ن الو 

  ( 3زيػادة اسػايلاؾ الصػوديوـ  )  –النظاـ الغذائي عالي الصوديوـ غ/يػوـ مػف كموريػد الصػوديوـ
ازيد مف خطر ارافاع الضػغط الشػريانين والحميػة عػف الصػوديوـ اخفػض الضػغط الشػرياني عنػد 

 .مف لدييـ اسايلاؾ عالي لمصوديوـ

  اارافؽ زيادة اسايلاؾ الكحػوؿ مػع اطػور ارافػاع الاػوار الشػريانين كمػا  –زيادة اسايلاؾ الكحوؿ
 أف إنقاص اسايلاؾ الكحوؿ يخفض الضغط الشرياني عند مف لدييـ اسايلاؾ عالي منو.

  ازيد قمة النشاط الفيزيػائي  مػف خطػورة ارافػاع الضػغط الشػريانين كمػا أف  –قمة النشاط الفيزيائي
مػػػاريف )اليوائيػػػةن المقاومػػػة الحركيػػػةن والمقاومػػػة السػػػكونية( وسػػػائؿ فعالػػػة فػػػي اخفػػػيض ارافػػػاع الا

 .[30-26]الضغط الشرياني

 

 الأسباب الثانوية أو المساهمة بارتفاع الضغط الشرياني: -1-5

قد ازيػد عػدد مػف الحػالات الطبيػة الشػائعة وبيػر الشػائعة مػف الضػغط الشػرياني وقػد اػؤدي لارافػاع الاػوار 
رياني الثانوي. في العديػد مػف الحػالاتن اوجػد ىػذه الأسػباب مارافقػة مػع عوامػؿ خطػورة لارافػاع الاػوار الش

 الشرياني الأولي وىي مف العوائؽ اليامة لاحقيؽ ضبط جيد لمضغط الشرياني.

 تشتمؿ الأسباب الكبرى لارتفاع التوتر الشرياني الثانوي عمى:

 :[4] [5]اج لوصفة طبيةة التي لا تحتالأدوية الموصوفة والأدوي

 .موانع الحمؿ الفمويةن وخاصة الحاوية عمى جرعات مرافعة مف الأساروجيف 

 ( مضادات الالاياب بير السايروئيديةNSAIDs.ن وخاصة الاساخداـ المزمف) 

  مضادات الاكائابن ماضمنة مضػادات الاكائػاب ثلاثيػة الحمقػةن مثبطػات عػود قػبط السػيرواونيف
 ت أكسدة وحيدات الأميف.الاناقائيةن ومثبطا

 .السايروئيدات القشريةن ماضمنة السايروئيدات السكرية والسايروئيدات المعدنية 
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  .مضادات الاحاقافن مثؿ الفينيؿ أفريف وبسودوأفدريف 

 .بعض أدوية إنقاص الوزف 

 .  مضادات الحموضة الحاوية عمى الصوديوـ

 الأريثروبيوايف 

 .سيكموسبوريف أو ااكروليموس 

 تن ماضمنة ميايؿ فينيدات والأمفياامينات.المنبيا 

 .مضادات الذىاف اللانموذجيةن ماضمنة كموزابيف وأولانزابيف 

 .مثبطات اشكؿ الأوعيةن مثؿ بيفاسيزوماب 

 .مثبطات الايروزيف كينازن مثؿ سونياينيب وسورافينيب 

لكوكػػػاييف ارافاعػػػا فػػػي قػػػد اسػػػبب الأدويػػػة مثػػػؿ المياأمفياامينػػػات و ا –اسػػػتخداـ الأدويػػػة قيػػػر القانونيػػػة 
 الضغط الشرياني.

 اؤدي كؿ مف الأمراض الكموية الحادة والمزمنة إلى ارافاع الضغط الشرياني. – مر  كموي بدئي

يجػب الشػؾ بوجػود ارافػاع بػدئي بالقشػرانيات المعدنيػةن وخاصػة الألدوسػايروفن  –الألدوستيرونية البدئيػة 
يانين ىبوط بوااسيوـ بير مفسػرن وقػلاا اسػاقلابي. عمػى عند كؿ مريض لديو ثالوث ارافاع الضغط الشر 

( مػػف المرضػػى لػػدييـ قػػيـ بوااسػػيوـ طبيعيػػة ضػػمف البلازمػػا. بعػػض الأمػػراض أو  %70-50)  أيػػة حػػاؿن
المشػػػروبات قػػػد اقمػػػد ارافػػػاع الألدوسػػػايروف البػػػدئي )أعػػػراض مالازمػػػة زيػػػادة القشػػػرانيات المعدنيػػػة(ن مثػػػؿ 

 الاسايلاؾ المزمف لعرؽ السوس.

الميفػي العضػمي عػف المرضػى  بالبا ما يكوف السػبب ىػو عسػر الاصػنع –ارتفاع الضغط الوعائي الكموي 
 والاصمب العصيدي عند المرضى الأكبر عمرا. نالشباب

اعد اضطرابات الانفس خػلاؿ النػوـ عامػؿ خطػر مسػاقؿ لارافػاع  –توقؼ التنفس الانسدادي خلاؿ النوـ 
 الجيازي. الشرياني الضغط
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يعػػػد ورـ القػػػوااـ مػػػف الأسػػػباب النػػػادرة لارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الثػػػانوي. حػػػوالي نصػػػؼ  –واتـ ورـ القػػػ
مرضػػى ورـ القػػوات لػػدييـ ارافػػاع ضػػغط نػػوبين أمػػا بػػاقي المرضػػى فسػػير المػػرض يشػػبو ارافػػاع الضػػغط 

 الشرياني الأولي.

رياني الثػػػانوين ولكػػػف اعػػػد مالازمػػػة كوشػػػن  مػػػف الأسػػػباب النػػػادرة لارافػػػاع الاػػػوار الشػػػ –متلازمػػػة كوشػػػن  
 ارافاع الضغط الشرياني سبب رئيسي لممراضة والوفيات عند مرضى مالازمة كوشن .

قػد يسػبب قصػور الغػدة الدرقيػةن فػرط نشػاط الغػدة الدرقيػةن وفػرط نشػاط جػارات  –اضطرابات قديػة أخػرى 
 الضغط الشرياني.في  االدرؽ ارافاع

الضػػغط الشػػرياني الثػػانوي عنػػد الأطفػػاؿ الصػػغارن ولكػػف  مػػف الأسػػباب الرئيسػػية لارافػػاع –بػػرزا الأبهػػر 
 .[31]شاىداو أيضا عند اليافعيفيمكف م

 اختلاطات ارتفاع الضغط الشرياني: -1-6

يارافؽ ارافاع الضػغط الشػرياني مػع زيػادة ىامػة فػي خطػورة حػدوث عواقػب قمبيػة وعائيػة وكمويػة. كػؿ مػف 
 الاوار الشرياني: الاخالاطات الاالية ارابط بشكؿ كبير مع وجود ارافاع

 ( ضخامة البطيف الأيسرLVH  ) 

 )قصور القمبن بنوعيو منخفض الكسر القذفي )الانقباضي( وطبيعي الكسر القذفي )الانبساطي 

  السكاة الدمابية الإقفارية 

  النزؼ الدمابي المسابطف 

  الداا القمبي الإقفارين ماضمنة الاحاشاا القمبي والاداخلات الإكميمية 

 نايائي ة المزمف والداا الكموي الاقصور الكمي 

إحصائيان يعد ارافاع الضغط الشرياني أشيع عامؿ خطػر قابػؿ لماعػديؿ للأمػراض القمبيػة الوعائيػة البػاكرةن 
شػػحوـ الػػدـن أو الػػداا  وىػػو أشػػيع مػػف عوامػػؿ الخطػػر الرئيسػػية الأخػػرى مثػػؿ اػػدخيف السػػجائرن اضػػطراب

الشرياني مع عوامؿ الخطر الأخرى ومف ضمنيا أيضػا زيػادة  . بالبا ما يارافؽ ارافاع الضغط[32]السكري
الػوزف/ البدانػةن نمػػط الغػذاا بيػػر الصػحين عػػدـ النشػاط الفيزيػػائي. إف وجػود أكثػػر مػف عامػػؿ خطػر واحػػد 

 .[33]ث المضاعفات القمبية الوعائيةيزيد مف حدو 
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 إف احاماؿ حصوؿ حادث قمبي وعائي يزداد كمما زاد ارافاع الضغط الشرياني.

فػي احميػؿ امػوي لأكثػر مػف مميػوف بػال ن ابػدأ الخطػورة بالارافػاع فػي كػؿ المجموعػات العمريػة بػرقـ ضػػغط 
. إف كػؿ ارافػاع بالضػغط الشػرياني [8]ممـ زئبقػي انبسػاطي 75ضي أو   ممـ زئبقي انقبا 115شرياني   

مػـ زئبقػػين  يزيػػد م 11ممػػـ زئبقػي أو بالضػػغط الشػرياني الانبسػػاطي لأكثػر مػػف  21الانقباضػي لأكثػػر مػف 
 خطر الموت مف أمراض القمب أو السكاة الدمابية بمقدار الضعؼ.

قامػت المرشػدات العلاجيػة الخاصػة باػػدبير ارافػاع الضػغط الشػرياني الصػػادرة عػف الكميػة الأمريكيػة لأمػػراض 
بامخػػيص دراسػػات الاحميػػؿ الامػػوي  2117الصػػادرة عػػاـ  (ACC/AHAالقمػػب وجمعيػػة القمػػب الأمريكيػػة )

وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ مقارنػػة الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػة لطبقػػات الضػػغط الشػػرياني  اػػوافرة لممعطيػػات المرصػػودةالم
ممػػػػـ  81و ضػػػػغط انبسػػػػاطي   ممػػػػـ زئبقػػػػي 121المخامفػػػػة مػػػػع مجموعػػػػة مرجعيػػػػة ذات ضػػػػغط انقباضػػػػي  

نبسػاطي ممػـ زئبقػي و الضػغط الشػرياني الا 129و  121ارافؽ الضغط الشػرياني الانقباضػي بػيف  .[4]زئبقي
لمحػػػػوادث القمبيػػػػة الوعائيػػػػةن أمػػػػا الضػػػػغط  5ن1و  1ن1ممػػػػـ زئبقػػػػي مػػػػع معامػػػػؿ خطػػػػورة بػػػػيف  84و 81بػػػػيف 

ممػػـ زئبقػػي  89و 85ممػػـ زئبقػػي والضػػغط الشػػرياني الانبسػػاطي بػػيف  139و 131الشػػرياني الانقباضػػي بػػيف 
لجنس والعػػرؽ ىػػذه العلاقػػة كانػػت قويػػة ضػػمف المجموعػػات الفرعيػػة كػػا .2و  5ن1مػػع معامػػؿ خطػػورة بػػيف 

 والأثنية ولكنيا أقؿ قوة عند كبار السف.

ااعمػػؽ الأىميػػة الإنذاريػػة لمضػػغط الشػػرياني الانقباضػػي والانبسػػاطين كعامػػؿ خطػػر قمبػػي وعػػائين بػػالعمر. 
د المرضػػى اكمػػف أىميػػة الضػػغط الشػػرياني الانقباضػػي ونػػبض الضػػغط كعوامػػؿ خطػػر إنذاريػػة أفضػػؿ عنػػ

الضػػغط الشػػرياني الانبسػػاطي مانبػػأ أفضػػؿ بالمواايػػة مػػف الضػػغط  . فيمػػا يعػػد[33]سػػنة 61إلػػى  51بعمػػر 
عندما يكوف الضػغط الشػرياني الانقباضػي  .[34]سنة 51د المرضى بعمر أقؿ مف الشرياني الانقباضي عن

ممػػػـ زئبقػػػي فػػػإف ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الانبسػػػاطي المعػػػزوؿ لا يانبػػػأ بزيػػػادة الخطػػػورة القمبيػػػة  131  
 .  [35]ر عف العمرلوعائيةن بغض النظا

بينما يرابط ارافاع الاوار الشػرياني مػع زيػادة نسػبية فػي الخطػورة القمبيػة الوعائيػة دوف النظػر لبقيػة عوامػؿ 
الخطػػر القمبيػػة الوعائيػػةن فمػػف الأىميػػة بمكػػاف معرفػػة أف الخطػػورة المطمقػػة لمحػػوادث القمبيػػة الوعائيػػة اعامػػد 

 .    [36]لمساوى الضغط الشرياني لأخرى بالإضافةعمى العمر وعوامؿ الخطر القمبية الوعائية ا

 

 



 تقٌٌم حساسٌة معٌار تخطٌطً جدٌد لتشخٌص ضخامة البطٌن عند مرضى ارتفاع التوتر / د. نصر موسى           21

 

 تشخيص ارتفاع الضغط الشرياني: -1-7

باسػاخداـ اعػاريؼ مخامفػة لارافػاع الضػغط الشػرياني وطػرؽ مخامفػة لقياسػو.  قامت اجارب سريرية مخامفة
ومػف بالإضافة إلى ذلػؾن فػإف العلاقػة بػيف الضػغط الشػرياني والخطػورة القمبيػة الوعائيػة مادرجػة ومسػامرةن 

دوف وجود نقطة انعػراج واضػحة. ولػذلؾن يعاقػد بػأف المعطيػات الاػي اػدعـ أي قيمػة حديػة لاعريػؼ ارافػاع 
 الضغط الشرياني ىي ضعيفة نسبيا. 

بالنسػػػبة لممػػػريض الفػػػردن ياطمػػػب وضػػػع اشػػػخيص ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني أخػػػذ عػػػدة قياسػػػات لمضػػػغط 
 اسات لمضغط الشرياني خارج بيئة العيادة.الشريانين اساخداـ الاقنية المناسبةن وأيضا أخذ قي

بالنسػبة لممرضػى دوف سػوابؽ ارافػاع ضػغط شػريانين اشػير المرشػدات العلاجيػة لكػؿ مػف ىيئػة  –الكشؼ 
(ن الكميػػػة الأمريكيػػػة لأمػػػراض القمػػػب وجمعيػػػة القمػػػب الأمريكيػػػة USPSTFالخػػػدمات الوقائيػػػة الأمريكيػػػة )

(ACC/AHA)  وروبيػػة لأمػراض القمػػب والجمعيػة الأوروبيػػة لارافػػاع الجمعيػة الأ  ن2117الصػادرة عػػاـ
عػػػاـ أو أكثػػػرن بشػػػكؿ دقيػػػؽ  18بوجػػػوب اقيػػػيـ كػػػؿ الأفػػػراد بعمػػػر  (ACC/ESHالضػػػغط الشػػػرياني )

اعػد قياسػات  .[37]اا في العيادة أو خارجيػاوباساخداـ الاقنية المناسبةن لاحري ارافاع الضغط الشرياني سو 
 إجراؤىا في كؿ زيارة لمعيادة. الضغط الشرياني بسيطة وسريعة ويجب

 بالحد الأدنىن يجب أف يكوف اواار اقييـ الضغط الشرياني كالاالي:

 مرة واحدة سنويا. يجب إعادة اقييـ الضغط الشرياني عند البالغيف مع ضغط شرياني طبيعي 

 لارافػػاع الضػػغط  الػػذيف لػػدييـ عوامػػؿ خطػػر يجػػب إعػػادة اقيػػيـ الضػػغط الشػػرياني عنػػد البػػالغيف
 129و 121أو كػاف لػدييـ قيػاس سػابؽ لمضػغط الشػرياني الانقباضػي بػيف  رياني )كالبدانػة(الشػ

 أشير عمى الأقؿ.  6ممـ زئبقين مرة واحدة كؿ 

يمكف اعاماد مقاربة اشخيصية اافػؽ ولكػف لا ااطػابؽ مػع اوصػيات المرشػدات العلاجيػة الصػادرة  –الاشخيص 
( لعػػػػاـ ESC/ESHن مرشػػػػدات )2117لعػػػػاـ  (ACC/AHA(ن المرشػػػػدات الصػػػػادرة عػػػػف )USPSTFعػػػػف )
ن والبرنػػامج الاعميمػػي لارافػػاع 2121( لعػػاـ ISHن مرشػػدات الجمعيػػة الدوليػػة لارافػػاع الضػػغط الشػػرياني )2118

 :[38] [39] (CHEPالضغط الشرياني الكندي )

 يمكف وضع التشخيص، دوف الحاجة لقياسات إضافية مؤكدة، في الحالات قير الشائعة التالية:

 رضػػػػى الػػػػذيف يراجعػػػػوف بحالػػػػة ارافػػػػاع ضػػػػغط شػػػػرياني إسػػػػعافي أو عاجػػػػؿ )عنػػػػدما الضػػػػغط الم
 ( ممـ زئبقي(.120) ≤( ممـ زئبقي أو الانبساطي 180) ≤الشرياني الانقباضي 
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  ( ممػػـ زئبقػػي أو انبسػػاطي 160) ≤المرضػػى الػػذيف يراجعػػوف بارافػػاع ضػػغط شػػرياني انقباضػػي≥ 
ة أعضػػػػػػاا ىدفيػػػػػػة )ضػػػػػػخامة البطػػػػػػيف الأيسػػػػػػر ( ممػػػػػػـ زئبقػػػػػػي والػػػػػػذيف لػػػػػػدييـ أيضػػػػػػا أذيػػػػػػ100)
(LVH.)ناعالاؿ الشبكية بارافاع الضغط الشريانين الداا القمبي الوعائي الإقفاري) 

في كؿ المرضى الخريف الذيف لػدييـ ارافػاع ضػغط شػرياني ضػمف العيػادةن يجػب اأكيػد اشػخيص ارافػاع 
انيػػػة لػػػذلؾ. اعابػػػر مراقبػػػة الضػػػغط الضػػػغط الشػػػرياني مػػػف خػػػلاؿ قياسػػػات خػػػارج العيػػػادة عنػػػد اػػػوفر الإمك

( "المعيػار الػذىبي" فػي قيػاس الضػغط الشػرياني خػارج العيػادة. عمػى أيػة حػاؿن ABPMالشرياني الجوالة )
بعض شركات الاأميف الصحي اطمػب دليػؿ عمػى وجػود قياسػات ضػغط طبيعيػة خػارج العيػادة )عنػد الشػؾ 

(. ولػذلؾن يمكػف ABPMلضػغط الشػرياني الجوالػة )بوجود مالازمة الرداا الأبيض( لمقبوؿ بامويؿ مراقبة ا
الضػػغط الشػػرياني عنػػد اقاػػراح قيػػاس الضػػغط الشػػرياني فػػي المنػػزؿ كوسػػيمة أوليػػة لاأكيػػد اشػػخيص ارافػػاع 

 .أبمب المرضى

يشػػػخص ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني إذا كػػػاف ماوسػػػط قياسػػػات الضػػػغط الشػػػرياني فػػػي المنػػػزؿن فػػػي حػػػاؿ 
 ≤( ممػػـ زئبقػػي للانقباضػػي أو 130) ≤د مػػف دقػػة الجيػػاز ضػػمف العيػػادةن اسػػاخداـ الاقنيػػة المناسػػبة والاأكػػ

 ( ممـ زئبقي للانبساطي.80)

( كبػػديؿ لقيػػػاس الضػػغط ضػػػمف المنػػػزؿ فػػي حػػػاؿ اػػػوفر ABPMيمكػػف اسػػػاخداـ مراقبػػة الضػػػغط الجوالػػػة )
(ABPM بسيولةن وخاصة إذا كاف مػف الماعػذر الحصػوؿ عمػى قياسػات دقيقػة لمضػغط الشػرياني ضػمف )
نػػػزؿن أو إذا كػػػاف ىنػػػاؾ شػػػؾ حػػػوؿ صػػػحة القياسػػػات ضػػػمف المنػػػزؿ أو كػػػاف ىنػػػاؾ افػػػاوت كبيػػػر فػػػي الم

(ن يشػػػخص ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني إذا كػػػاف ABPMالقياسػػػات بػػػيف العيػػػادة والمنػػػزؿ. عنػػػد اسػػػاخداـ )
 ( ممـ زئبقي للانبساطي.80) ≤( ممـ زئبقي للانقباضي أو 130) ≤الماوسط النياري لمضغط الشرياني 

انان يكوف مف الماعذر اأكيد اشخيص ارافاع الاوار الشرياني خارج العيادة نظػرا لأسػباب ااعمػؽ باػوافر أحي
المعػػداتن الاػػأميفن والاكمفػػة. فػػي مثػػؿ ىػػذه الحػػالاتن يمكػػف اأكيػػد اشػػخيص ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني مػػف 

يع أو أشػػير مػػع خػػلاؿ سمسػػمة )عمػػى الأقػػؿ ثػػلاث قياسػػات( مػػف المراقبػػات ضػػمف العيػػادة عمػػى مػػدى أسػػاب
 ( ممـ زئبقي للانبساطي.80) ≤( ممـ زئبقي للانقباضي أو 130) ≤ماوسط ضغط 

يعد اساخداـ الاقنية المناسبة ميـ جدا عند كؿ المرضػىن وخاصػة المرضػى الػذيف يعامػد اشػخيص ارافػاع 
قيػػاس  ((. فػػي الحػػالات الاػػي يكػػوف فييػػا1الضػػغط الشػػرياني لػػدييـ عمػػى قياسػػات العيػػادة فقػػط )الجػػدوؿ )

الضػػػغط الشػػػرياني خػػػارج العيػػػادة ماعػػػذران يقاػػػرح اسػػػاخداـ مراقبػػػة الضػػػغط الشػػػرياني الأواومػػػاايكي ضػػػمف 
 (.AOBPMالعيادة )
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( ممػػـ زئبقػػي 80) ≤( ممػػـ زئبقػػي للانقباضػػي أو 130) ≤إف المرضػػى مػػع ضػػغط شػػرياني ضػػمف العيػػادة 
ار أو ماوسػػػط قياسػػػات المنػػػزؿ( للانبسػػػاطي ولكػػػف مػػػع قياسػػػات خػػػارج العيػػػادة )إمػػػا ماوسػػػط قياسػػػات النيػػػ

( ممػـ زئبقػي للانبسػاطين يكػوف لػدييـ مالازمػة ارافػاع الضػغط 80( ممـ زئبقي للانقباضػي أو   )130 )
. عنػد المرضػى الػذيف لػدييـ القياسػات المنزليػة اقاػرح [40]وليس ارافاع ضغط الدـ الحقيقيبالرداا الأبيض 

(. يجػػب إعػػادة اقيػػيـ ABPMباأكيػػد ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ )ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني بػػالرداا الأبػػيضن ينصػػح 
مرضى مالازمة ارافػاع الضػغط بػالرداا الأبػيض سػنويا وذلػؾ مػف خػلاؿ قياسػات الضػغط الشػرياني خػارج 

 العيادة وذلؾ لأف ىؤلاا المرضى قد يطوروف مع الوقت ارافاع ضغط شرياني. 

( ممػػـ زئبقػػي للانقباضػػي أو 129( و )120يجػػب عمػػى المرضػػى مػػع قياسػػات ضػػغط ضػػمف العيػػادة بػػيف )
( ممػػػـ زئبقػػػي للانبسػػػاطي مػػػع داا قمبػػػي وعػػػائي مشػػػخصن داا كمػػػوين أو خطػػػورة قمبيػػػة 79( و )75بػػػيف )

. إف المرضػػػى مػػػع ضػػػغط شػػػرياني [41]يضػػػا لقياسػػػات ضػػػغط خػػػارج العيػػػادةوعائيػػػة مرافعػػػة أف يخضػػػعوا أ
بساطي ولكف مػع قياسػات خػارج ( ممـ زئبقي للان80( ممـ زئبقي للانقباضي و   )130ضمف العيادة   )

 ≤( ممػػـ زئبقػػػي للانقباضػػػي أو 130) ≤العيػػادة )إمػػػا ماوسػػط قياسػػػات النيػػػار أو ماوسػػط قياسػػػات المنػػػزؿ( 
( ممـ زئبقي للانبساطي لدييـ ارافاع ضغط شرياني مقنع. عمى الربـ مف عدـ وجػود اجػارب سػريرية 80)

ع الضغط الشػرياني المقنػع امامػا كمػا مرضػى معشاةن فبالاعاماد عمى الخطورةن يجب علاج مرضى ارافا
 ارافاع الضغط.
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 التقييـ: -1-8

عند الشؾ بوجود ارافاع ضغط شرياني بناا عمػى القياسػات ضػمف العيػادة أو عنػدما يػاـ اأكيػده بالقياسػات 
 خارج العيادةن يجب إجراا الاقييـ لاحديد ما يمي:

 .درجة إصابة الأعضاا اليدفية في حاؿ وجودىا 

  قمبي وعائي أو كمويوجود داا 

 وجود أو بياب عوامؿ الخطر القمبية الوعائية الأخرى 

 العوامؿ الماعمقة بنمط الحياة الاي قد اساىـ بوجود ارافاع الضغط الشرياني 

  اسػػػػػػايلاؾ مػػػػػػواد دوائيػػػػػػة مسػػػػػػاىمة )الاسػػػػػػاخداـ المػػػػػػزمف لمضػػػػػػادات الالايػػػػػػاب اللاسػػػػػػايروئيدية
(NSAIDsن موانع الحمؿ الفموية الحاوية عم))ى الأساروجيف 

يجػب أف يػاـ البحػث أثنػاا أخػػذ القصػة المرضػية عػف الحقػائؽ الاػي اسػاعد فػي احديػػد  –القصػة المرضػية 
وجػػػػػػود العوامػػػػػػؿ المؤىبػػػػػػة أو المفاقمػػػػػػة )الأدويػػػػػػة الموصػػػػػػوفةن الأدويػػػػػػة الاػػػػػػي اؤخػػػػػػذ دوف وصػػػػػػفة طبيػػػػػػة 

(NSAIDsن مدة ارافاع الضغط الشػريانين المحػاولات السػابق)ة لمعػلاجن مػدى إصػابة (ن اسايلاؾ الكحوؿ
 ((.7الأعضاا الانايائيةن وجود عوامؿ خطر إضافية لمداا القمبي الوعائي )الجدوؿ)

إف اليدؼ الرئيسي مػف الفحػص السػريري ىػو اقيػيـ وجػود علامػات إصػابة الأعضػاا  –الفحص السريري 
غط الشػػرياني الثػػانوي. اليدفيػػةن وجػػود الػػداا القمبػػي الوعػػائين ودلائػػؿ عمػػى الأسػػباب المحاممػػة لارافػػاع الضػػ

يجػػػػب أف يحاػػػػوي الفحػػػػص السػػػػريري عمػػػػى فحػػػػص قعػػػػر العػػػػيف نوىػػػػو فحػػػػص ىػػػػاـ ويػػػػاـ اجاىمػػػػو أحيانػػػػان 
 ((.8لاشخيص اعالاؿ الشبكية بفرط الضغط الشرياني )الجدوؿ)

يجػػب إجػػراا الاحاليػػؿ الااليػػة عنػػد كػػؿ مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني المشخصػػيف  –التحاليػػؿ المخبريػػة 
 حديثا.

  ( وكريااينيف المصؿ )لحساب معدؿ الاصفية الكبيبية الاقديرية(.الشو  ارد )وضمنيا الكالسيوـ

 السكر الصيامي 

 احميؿ البوؿ 

 اعداد الدـ الكامؿ 
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 اليرموف المحرض لمدرؽ 

 بروفايؿ الشحوـ 

 اخطيط القمب الكيربائي 

 ( سنوات.10حساب خطورة الداا القمبي الوعائي بالاصمب العصيدي خلاؿ ) 

 قد ياـ طمب احاليؿ إضافية في عدد مف الحالات:  –ضافية تحاليؿ إ

مشػػعر الألبػػوميف لمكريػػااينيف ضػػمف البػػوؿ. يعػػد ازديػػاد بيمػػة الألبػػوميف عامػػؿ خطػػر مسػػاقؿ لمػػداا القمبػػي 
 .[42] لسكرييف أو مع داا كموي مزمفالوعائي. يجب أف ياـ إجراؤه عند كؿ المرضى ا

اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي لاشػػػخيص وجػػػود ضػػػخامة البطػػػيف  يعػػػد أيكػػػو القمػػػب وسػػػيمة أكثػػػر حساسػػػية مػػػف
(ن ولكػػف اسػػاخدامو مقيػػد بالاكمفػػة وبغيػػاب الاجػػارب السػػريرية الاػػي اظيػػر اخػػالاؼ الناػػائج LVHالأيسػػر )

 .  [43] (LVHالعلاجية المارابة عمى وضع اشخيص ضخامة البطيف الأيسر )

باب الثانويػػة لارافػػاع الضػػغط الشػػرياني قميمػػة اعابػػر الأسػػ –الاحػػري عػػف ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني الثػػانوي 
الشػػػيوعن والاحػػػري عنيػػػا قػػػد يػػػؤدي لناػػػائج إيجابيػػػة كاذبػػػة. ولػػػذلؾن فإنػػػو مػػػف بيػػػر المسػػػاطب الاحػػػري عػػػف 
الأسباب الثانوية عند كؿ مرضى ارافػاع الاػوار الشػرياني الأولػي. وبػدلا عػف ذلػؾن يمكػف اسػاخداـ مقاربػة 

سػباب الثانويػة لارافػاع الاػوار الشػرياني وذلػؾ فقػط عنػد المرضػى موجية يمكف البحث مػف خلاليػا عػف الأ
 الذيف يبدوف واحدة أو أكثر مف الخصائص الاالية:

  اظاىر بير معااد لارافاع الضغط الشرياني )الاظاىر البػدئي لارافػاع الضػغط فػي عمػر صػغير
لارافػػاع الضػػغط أو عمػػر كبيػػرن بػػدا الاظػػاىر فػػي الدرجػػة الثانيػػة لارافػػاع الضػػغطن البػػدا الحػػاد 

الشرياني عند مريض كاف لديو ضػغط شػرياني طبيعػي سػابقان أو ارافػاع ميػـ بالضػغط الشػرياني 
مػػػؤخرا عنػػػد مػػػريض ارافػػػاع ضػػػغط شػػػرياني مضػػػبوط سػػػابقا عمػػػى الػػػربـ مػػػف الالاػػػزاـ بالأدويػػػة 

 الخافضة لمضغط(.

 .ارافاع الضغط الشرياني المعند عمى الأدوية 

 ي لارافػاع الضػغط الشػريانين مثػؿ وجػود نفخػة بطنيػة ) اقاػرح وجود دليؿ سريري عمى سبب نػوع
ارافػػػػػاع الضػػػػػغط الشػػػػػرياني الوعػػػػػائي الكمػػػػػػوي( أو انخفػػػػػاض بوااسػػػػػيوـ المصػػػػػؿ )اقاػػػػػرح وجػػػػػػود 

 الألدوسايرونية البدئية(.
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 العلاج: -1-9

يجػػب وصػػؼ اعػػديؿ نمػػط الحيػػاة لكػػؿ مرضػػى ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني  عمػػى أيػػة حػػاؿن بعػػض مرضػػى 
 شرياني لا يحااجوف إلى علاج دوائي.ارافاع الضغط ال

ىنػػاؾ معطيػػات قويػػة عػػف الحاجػػة لعػػلاج بعػػض أنػػواع مرضػػى الضػػغط الشػػريانين ومػػنيـ مرضػػى ارافػػاع 
الضغط الشرياني الشديدن مرضػى الخطػورة القمبيػة الوعائيػة المرافعػةن والمرضػى المسػنيف. عمػى أيػة حػاؿن 

ةن وليذا فػإف المحاكمػة السػريرية والقػرار الاشػاركي المعطيات الخاصة ببقية الجميرات ضعيفة وبير مباشر 
 بيف الطبيب والمريض لو أىمية بالغة.

 :العلاج قير الدوائي 1.9.1

يجػب أف يحاػوي عػلاج ارافػاع الضػغط الشػرياني عمػى جػزا بيػر دوائػي )اعػديؿ نمػط الحيػاة( سػواا لوحػػده 
يقاػػرح أنػػو فػػي كػػؿ زيػػارة لمعيػػادة  .[44](9غط الشػػرياني )الجػػدوؿ )أو بالاشػػارؾ مػػع الأدويػػة الخافضػػة لمضػػ

 يجب أف اكوف واحدة مف جوانب العلاج بير الدوائي قيد الحديث مع المريض.

فػػي الاجػػارب السػػريرية جيػػدة الاعشػػيةن كػػاف الاػػأثير الكمػػي لحميػػة الصػػوديوـ  –التقميػػؿ مػػف ممػػا الطعػػاـ 
ي وعنػػػد أسػػػوياا الضػػػغط الماوسػػػطة ىبوطػػػا فػػػي الضػػػغط الشػػػرياني عنػػػد مرضػػػى ارافػػػاع الاػػػوار الشػػػريان

 . [45] [46] ( ممـ زئبقي بالارايب1.9/1.1( ممـ زئبقي و )4.8/2.5الشرياني بمقدار )

، وخاصػػة مػػف خػػلاؿ الاعػػديؿ الغػػذائين إلا فػػي حػػاؿ وجػػود  المتممػػات الغذائيػػة الحاويػػة عمػػى البوتاسػػيوـ
.مضادات الاساطباب كالداا الكموي المزمف أو مف خلاؿ اساخداـ الأدوية الا  ي امنع إطراح البوااسيوـ

يمكػف لخسػارة الػوزف عنػد المرضػى المصػابيف بارافػاع الػوزف أو البدانػة أف اػنقص بشػكؿ  – خسارة الػوزف
ىػػاـ مػػف ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني بشػػكؿ مسػػاقؿ عػػف الامػػاريفن وقػػد يحػػدث انخفػػاض الضػػغط الشػػرياني 

ن ولكػف يمكػف لمحميػة الإضػافية عػف [47] مساقؿ عف الحمية عف الصوديوـالنااج عف خسارة الوزف بشكؿ 
.    إف خسػػارة الػػوزف [48]يػػـ عمػػى الاػػأثير الخػػافض لمضػػغط الصػػوديوـ ولػػو بشػػكؿ زىيػػد أف اػػؤثر بشػػكؿ م

( ممػػـ زئبقػػي لكػػؿ خسػػارة وزف بمقػػدار 2( إلػػى )5ن1اػػؤدي لانخفػػاض فػػي الضػػغط الشػػرياني ياػػراوح بػػيف )
 ( ك .1)

احوي عمى نسب عاليػة مػف  (DASHاؼ الضغط الشرياني )إف المقاربة الغذائية لإيق – (DASHحمية )
الخضػػػػراواتن الفواكػػػػون مشػػػػاقات الألبػػػػاف قميمػػػػة الدسػػػػـن الحبػػػػوب الكاممػػػػةن الػػػػدواجفن السػػػػمؾن والمكسػػػػرات 

( DASHومنخفضػػػػة بالسػػػػكرياتن المشػػػػروبات السػػػػكرية المحػػػػلاةن والمحػػػػوـ الحمػػػػراا. إف أسػػػػموب حميػػػػة )
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ن المغنزيػوـ ن البػروايفن والأليػاؼ ولكنػو قميػؿ بالػدىوف المشػبعةن الدسػـ بالنايجة بني بالبوااسيوـ ن الكالسػيوـ
الكاممةن والكولساروؿ. في اجربة اـ مف خلاليػا إعطػاا كػؿ الأبذيػة لأشػخاص أسػوياا الضػغط ولمرضػى 

خفضػػػت مػػػف الضػػػغط  (DASHبػػػالغيف لػػػدييـ ارافػػػاع اػػػوار شػػػرياني بسػػػيط وكانػػػت نايجايػػػا أف حميػػػة )
ممـ زئبقي مقارنة مع نمط الغذاا الأمريكي الاقميدي الػذي يحػوي عمػى نفػس كميػة  (6/4الشرياني بمقدار )

مػػع حميػػة خفيفػػة عػػف الصػػوديوـ  (DASHالصػػوديوـ ونفػػس عػػدد الحريػػرات. إف الجمػػع مػػا بػػيف حميػػة )
 يؤدي لاأثير إضافي خافض لمضغط. 

ض الضػػػػػغط الشػػػػػرياني إف الامػػػػػاريف اليوائيػػػػػةن المقاومػػػػػة الحركيػػػػػة والمقاومػػػػػة السػػػػػكونية اخفػػػػػ – التمػػػػػريف
ممػػـ زئبقػػين عمػػى الاػػوالين بشػػكؿ مسػػاقؿ عػػف  (3( ممػػـ زئبقػػي و )6-4الانقباضػػي والانبسػػاطي بمقػػدار )

 خسارة الوزف.

عمػػى  أسػػبوعيا معظػـ الدراسػػات الاػػي اظيػػر انخفػػاض فػػي الضػػغط الشػرياني اضػػمنت ثلاثػػة لأربػػع جمسػػات
 ( أسبوع.12( دقيقة ولمدة )40قريبا )الأقؿ مف الاماريف اليوائية ماوسطة الشدة الاي اساغرؽ ا

إف النساا الموااي يسايمكف حصػايف أو أكثػر مػف المشػروبات الكحوليػة يوميػا  – تخفيؼ استهلاؾ الكحوؿ
والرجػػاؿ الػػذيف يسػػايمكوف ثػػلاث حصػػص أو أكثػػر يوميػػا لػػدييـ خطػػورة  أعمػػى بشػػكؿ ميػػـ لحػػدوث ارافػػاع 

مػى الرجػاؿ والنسػاا البػالغيف المػذيف لػدييـ ارافػاع ضػغط اوار شرياني مقارنػة بالمػذيف لا يشػربوف كحػوؿ. ع
 .[4]ب كحولي واحد يوميان بالارايب شرياني أف لا يسايمكوا أكثر مف مشروبيف كحولييف و مشرو 

( وزيػػػادة الامػػػريفن اػػػػـ DASHإف الفائػػػدة مػػػف الاغييػػػرات الماكاممػػػػة عمػػػى نمػػػط الحيػػػاةن ماضػػػػمنة حميػػػة )
( شػػػيرن كػػػاف ىنػػػاؾ اناشػػػار أقػػػؿ لمضػػػغط الشػػػرياني 18. بعػػػد )[49] (PREMIERاخابارىػػػا فػػػي اجربػػػة )

 .(%(19( مقابؿ )10(%( واساخداـ أقؿ للأدوية الخافضة لمضغط ))32( مقابؿ )22))

 :العلاج الدوائي 2.9.1

أثبات الدراسات المعشاة الكبرى أف العلاج الدوائي الخافض لمضغطن مقارنة بالدواا الغفػؿن خفػض حػوالي 
مف الخطورة النسػبية لمسػكاة الدمابيػةن  %(41-31رة النسبية لحدوث قصور القمبن )مف الخطو  %(51)
ىػػذا الانخفػػاض فػػي الخطػػورة  .[50]لحػػدوث احاشػػاا العضػػمة القمبيػػة %( مػػف الخطػػورة النسػػبية 21-25)

 النسبية ياعمؽ بالفوائد المطمقة الاالية: إف العلاج الخافض لمضغط الشرياني لمدة أربع إلى خمػس سػنوات
-91ممػػـ زئبقػػي أو انبسػػاطي ) (159-141عنػػد مرضػػى ارافػػاع ضػػغط شػػرياني انقباضػػي ياػػراوح بػػيف )

مػػف المرضػػى والحػػوادث الوعائيػػة الدمابيػػة عنػػد  (7ن1( ممػػـ زئبقػػي يمنػػع الحػػوادث الإكميميػػة عنػػد )99%
مػريض لمػدة  (111. لػذلؾن يجػب عػلاج )[51]%(2فائدة مطمقة كميػة حػوالي ) %( مف المرضى مع3ن1)
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بع لخمس سنوات لمنع الحوادث القمبية الوعائية عند مريضيف اثنيف. يفارض أف ىػذه الإحصػائيات اقمػؿ أر 
مػػػف الفائػػػدة الحقيقيػػػة لعػػػلاج ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني بسػػػبب أف ىػػػذه المعطيػػػات اػػػـ أخػػػذىا مػػػف دراسػػػات 

العػلاج الخػافض قصيرة المدة نسبيا )مف خمس إلى سبع سنوات(  ىذا قد يكوف بير كػافي لاحديػد فعاليػة 
 لمضغط الشرياني عمى الأمراض طويمة الأمد كالاصمب العصيدي وقصور القمب.

اـ رصد انخفػاض مسػاوي أو أكبػر فػي الخطػورة النسػبية عنػد اسػاخداـ العػلاج الخػافض لمضػغط الشػرياني 
سػنة(ن لػدى معظميػـ ارافػاع ضػغط شػرياني انقباضػي معػزوؿ.  65عند المرضى الأكبر عمػرا )أكبػر مػف 

ف خفض ضغط الدـ ولو بشكؿ قميؿ أو لمدة قصيرة نسبيا قد يؤدي لفوائد مطمقة أكبر مػف المشػاىدة عنػد إ
 المرضى الأصغر سنان وذلؾ لأف العمر الماقدـ يارافؽ مع خطورة قمبية وعائية أكبر.

( مػػػف 1إف فوائػػػد العػػػلاج الخػػػافض لمضػػػغط الشػػػرياني أقػػػؿ وضػػػوحا وأكثػػػر جػػػدلا عنػػػد مرضػػػى الدرجػػػة )
الشػػرياني دوف وجػػود سػػوابؽ مػػرض قمبػػي وعػػائين عنػػد المرضػػى مػػع خطػػورة قمبيػػة وعائيػػة خػػلاؿ الضػػغط 

( سػػنة وبيػػر قػػادريف عمػػى الحركػػة أو يعيشػػوف فػػي دور 75%(ن وعنػػد مػػف ىػػـ   )11( سػػنوات   )11)
 رعاية المسنيف.

 مف هـ المرضى الذيف تتوجب معالجتهـ دوائيا؟  1.2.9.1

اةن والاي أظيرت فائدة مػف معالجػة ارافػاع الضػغط الشػرياني باسػاخداـ اساخدمت الاجارب السريرية المعش
الأدويػػػة الخافضػػػة لمضػػػغط الشػػػريانين معػػػايير اناقػػػاا واسػػػعة ومانوعػػػة واقنيػػػات مخامفػػػة لقيػػػاس الضػػػغط 
الشػػرياني.  وكنايجػػة لػػذلؾن قػػد يكػػوف قػػرار البػػدا بػػالعلاج الػػدوائي لمضػػغط الشػػرياني عنػػد المرضػػى بشػػكؿ 

 ئؾ بير الممثميف بشكؿ جيد في الاجارب السريريةن بير مؤكد.فردين وخاصة أول

يجػػب أخػػذ قػػرار البػػدا بػػالعلاج الػػدوائي بشػػكؿ شخصػػي مػػع وجػػوب المشػػاركة بػػيف الطبيػػب والمػػريض فػػي 
الشػػرياني عنػػد المرضػػى الاػػالييف ااخػػاذ القػػرار. بشػػكؿ عػػاـن يمكػػف اقاػػراح البػػدا بػػالعلاج الخػػافض لمضػػغط 

[51]  : 

 (85) ≤ممػـ زئبقػي انقباضػي أو  (135)  ≥ ياني نيػاري خػارج العيػادةع ضػغط شػر المرضػى مػ 
( 91)  ≤( ممػػـ زئبقػػي انقباضػػي أو 141)  ≤ممػػـ زئبقػػي انبسػػاطي )أو وسػػطي قياسػػات العيػػادة 

 .ممـ زئبقي انبساطي في حاؿ كانت القياسات خارج العيادة بير مااحة (

 ط قياسػػػات المنػػػزؿ أو القياسػػػات المرضػػػى مػػػع قياسػػػات الضػػػغط الشػػػرياني خػػػارج العيػػػادة )ماوسػػػ
( ممػـ زئبقػي للانبسػاطي 81)  ≤( ممػـ زئبقػي للانقباضػي أو 131)  ≤النيارية لممراقبػة الجوالػة( 
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)أون فػي حػاؿ عػدـ اػػوفر القياسػات خػارج العيػػادةن ماوسػط قياسػات العيػػادة المػأخوذة بشػكؿ دقيػػؽ 
طي( والػػذيف لػػدييـ واحػػدة أو ( ممػػـ زئبقػػي للانبسػػا81)  ≤( ممػػـ زئبقػػي للانقباضػػي أو 131)  ≤

 أكثر مف الصفات الاالية:

  وجود مرض قمبي وعائي مشخص )المالازمة الإكميمية المزمنة )الػداا القمبػي الإقفػاري المسػاقر(ن
 قصور القمبن إصابة الشرياف السبااين سكاة دمابية سابقةن أو داا شرياني محيطي(  

  النمط الثاني مف الداا السكري 

 المزمف الداا الكموي 

 ( سنة أو أكثر 65عمر ) 

 ( 11( سػػنيف الااليػػة )11الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػة النااجػػة عػػف الاصػػمب العصػػيدي خػػلاؿ اؿ )%
 أو أكثر

عمػػى أيػػة حػػاؿن المعطيػػات محػػدودة عػػف المخػػاطر والفوائػػد لمبػػدا بػػالعلاج الخػػافض لمضػػغط عنػػد مرضػػى 
( ممػػػـ 89( حاػػى )80ئبقػػي انقباضػػي و )( ممػػػـ ز 139( حاػػى )130( لمضػػغط الشػػرياني ))1المجموعػػة )

( سػػػنة أو لػػػدييـ خطػػػورة قمبيػػػة وعائيػػػة نااجػػػة عػػػف 75زئبقػػػي انبسػػػاطي( والػػػذيف ىػػػـ إمػػػا أكبػػػر مػػػف عمػػػر )
( عمػػػى الأقػػػػؿ )ولكػػػف دوف وجػػػود مػػػػرض قمبػػػي وعػػػػائي %10( سػػػنوات )10الاصػػػمب العصػػػيدي خػػػػلاؿ )

ة لكػػؿ مػػريض عمػػى حػػدى بالنسػػبة سػػريرين داا سػػكرين أو داا كمػػوي مػػزمف(. يمكػػف اقاػػراح مقاربػػة فرديػػ
لمرضػػػػى المجموعػػػػة السػػػػابقة ويمكػػػػف إيقػػػػاؼ العػػػػلاج الخػػػػافض لمضػػػػغط الشػػػػرياني عنػػػػد المرضػػػػى الػػػػذيف 
ياعرضػػػوف لسػػػقوط ماكػػػررن الخػػػرؼن إمراضػػػيات ماعػػػددة مرافقػػػةن ىبػػػوط ضػػػغط اناصػػػابين مقػػػيـ فػػػي دار 

 رعايةن أو مأموؿ حياة محدود.

 :لشريانيانتقاء الأدوية الخافضة لمضغط ا 2.2.9.1

اسػػاناجت مرشػػػدات علاجيػػػة و دراسػػػات احميػػؿ امػػػوي ماعػػػددة أف المحػػػدد الأفضػػؿ لاقميػػػؿ الخطػػػورة القمبيػػػة 
 الوعائيػػة عنػػد مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني ىػػو درجػػة انخفػػاض الضػػغط الشػػريانين ولػػيس نوعيػػة الػػدواا

حػػددة مػػف الأدويػػة الخافضػػة . اقػػوـ الاوصػػيات بػػالعلاج بػػأنواع م[50] [51] [52] الخػافض لمضػػغط الشػػرياني
لمضغط عمى دلائؿ الاجارب السريرية بالنسبة لاخفيض الخطػورة القمبيػة الوعائيػةن فعاليػة اخفػيض الضػغط 
الشػػػريانين الأمػػػافن احامػػػاؿ الػػػدواا. يحاػػػاج معظػػػـ مرضػػػى ارافػػػاع الاػػػوار الشػػػرياني أكثػػػر مػػػف دواا واحػػػد 

إف وجػػػػود عػػػػدة أصػػػػناؼ مػػػػف الأدويػػػػة لخفػػػػض الضػػػػغط الشػػػػرياني لموصػػػػوؿ لمضػػػػغط الشػػػػرياني اليػػػػدؼ. 
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الخافضة لمضغط الشرياني يسمح لمطبيب بعػلاج كػؿ مػريض عمػى حػدة بالاعامػاد عمػى صػفات المرضػى 
 وافضيلاايـ.

لػػدى بعػػض المرضػػى اسػػاطبابات لأخػػذ بعػػض الأدويػػة الخاصػػة أو أدويػػة لا علاقػػة ليػػا بارافػػاع الضػػغط 
سػػاطباب نػػوعي لػػدواا مػػا بنػػاا عمػػى الإمراضػػيات ((. فػػي حػػاؿ عػػدـ وجػػود ا9الشػػرياني البػػدئي )الجػػدوؿ )

(ن 2017( لعػاـ )ACC/AHAالمرافقةن فػإف معظػـ المرشػدات العلاجيػة والاوصػياتن ماضػمنة مرشػدات )
 :[4]ناؼ الدوائية الأربعة الاالية انصح باخايار العلاج البدئي مف الأص

 المدرات المشابية لمايازيد أو المدرات الايازيدية 

 لكالسيوـ مديدة المفعوؿ )بالبا مف الديييدروبيريدينات مثؿ الأممودبيف(حاصرات قنوات ا 

 ( مثبطات الإنزيـ القالب للأنجيوانسيفACE) 

 ( حاصرات مساقبؿ الأنجيوانسيفARBs) 

( أظيػرت 2117( لعػاـ )ACC/AHAاـ نشر مراجعة منيجية بػالاوازي مػع إصػدار المرشػدات العلاجيػة )
اؼ الدوائيػػة الأربعػػة ايػػة القمبيػػة الوعائيػػة بػػيف المرضػػى المعػػالجيف بالأصػػنأف لا فػػرؽ ميػػـ مػػف ناحيػػة الموا

 .[54]السابقة 

 اعابارات إضافية في اخايار العلاج الدوائي البدئي:

 ( يجػػػب اسػػػاخداـ مثبطػػػاتACE( أو )ARB كعػػػلاج بػػػدئي وحيػػػد عنػػػد مرضػػػى اعػػػالاؿ الكميػػػة )
 افؽ ببيمة برواينية.السكري أو الداا الكموي المزمف اللاسكرين وخاصة إذا ار 

  لـ اعد اساخدـ حاصرات بياا كعلاج بدئي وحيد في بياب اسػاطبابات نوعيػة لاسػاخداميا ن مثػؿ
 الداا القمبي الإقفاري أو قصور القمب مع انخفاض المشعر القذفي.

راا عنػػد اناقػػاا العػػلاج المناسػػب مػػف الأصػػناؼ الدوائيػػة الرئيسػػية  لمعػػلاج البػػدئي الوحيػػدن العديػػد مػػف الخبػػ
 يأخذوف عرؽ المريض بالحسباف.

 :المعالجة التشاركية 3.2.9.1

إف العػػػلاج بعامػػػؿ واحػػػد خػػػافض لمضػػػغط لػػػف يسػػػيطر بشػػػكؿ كامػػػؿ عمػػػى الضػػػغط الشػػػرياني عنػػػد معظػػػـ 
( ممػػـ زئبقػػي أو أكثػػر مػػف الضػػغط اليػػدؼ 15المرضػػى المػػذيف ضػػغطيـ الانقباضػػي القاعػػدي أعمػػى ب )

ف مخامفػػػيف مػػػف الأدويػػػة الخافضػػػة لمضػػػغط ليػػػا قػػػدرة أكبػػػر عمػػػى لػػػدييـ. إف العػػػلاج الاشػػػاركي بػػػيف صػػػنفي
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خفض الضغط مقارنة بمضاعفة جرعة عامؿ واحد خافض لمضغطن وبالبػا مػع اقميػؿ مػف الثػار الجانبيػة 
. عنػد الحاجػة لأكثػر مػف عامػؿ واحػد لضػبط [55]اليػة مػف المعالجػة بػدواا واحػد المشاىدة في الجرعات الع

( بالاشػػارؾ مػػع حاصػػرات ARB( مديػػدة المفعػػوؿ أو )ACEبػػدا بمثبطػػات )الضػػغط الشػػريانين ينصػػح بال
  (ACE)قنوات الكمس الديييدروبيريدينية مديدة المفعوؿ. يمكف أيضا اساخداـ المشػاركة مػا بػيف مثبطػات 

لا يجػػب  مػػع مػػدر ثيازيػػدي ولكنيػػا قػػد اكػػوف أقػػؿ فعاليػػة عنػػد اسػػاخداـ الييدروكمورثيازيػػد.  (ARBأو )
 معاً.  (ARBو ) (ACEت )اساخداـ مثبطا

ينصح بالعلاج الاشاركي البدئي عند مرضى ارافاع الاوار الشػريانين باسػاخداـ عػامميف يناميػاف لأصػناؼ 
( ممػػـ 21والػػذيف يقػػيس الضػػغط الشػػرياني الانقباضػػي لػػدييـ أكثػػر مػػف ) مخامفػػة مػػف أدويػػة الصػػؼ الأوؿن
 .[4] [5]ضغط الشرياني اليدؼ لدييـ لم( ممـ زئبقي بالنسبة 11زئبقي أو الانبساطي أكثر مف )

إذا بقػػػي الضػػػغط الشػػػرياني بيػػػر مضػػػبوط عمػػػى الػػػربـ مػػػف اسػػػاخداـ دوائػػػيف خافضػػػيف لمضػػػغطن ينصػػػح 
مػػع كػػؿ مػػف حاصػػرات أقنيػػة الكالسػػيوـ الديييدروبيريدينيػػة  (ARB( أو )ACEبالمشػػاركة بػػيف مثبطػػات )

ثاليػدوف(. فػي حػاؿ عػدـ احمػؿ حاصػرات أقنيػة مديدة المفعػوؿ والمػدرات الشػبيية بالثيازيديػة )يفضػؿ الكمور 
بسػػبب اػػورـ الطػػرفيف السػػفمييفن يمكػػف اسػػابداليا بحاصػػرات  الكالسػػيوـ الديييدروبيريدينيػػة مديػػدة المفعػػوؿ

ديييدروبيريدينيػػة )الفيراباميػػؿ أو الػػديمايازيـ(. فػػي حػػاؿ عػػدـ احمػػؿ أو وجػػود مضػػاد -أقنيػػة الكالسػػيوـ الػػلا
لثيازيػػػػػدن ينصػػػػػح باسػػػػػاخداـ مضػػػػػادات مسػػػػػاقبلات القشػػػػػرانيات المعدنيػػػػػة اسػػػػػاطباب لممػػػػػدرات الشػػػػػبيية با
 )سبيرونولاكاوف أو أبميرينوف(. 

فػػي حػػاؿ عػػدـ إمكانيػػة اسػػاخداـ العلاجػػات السػػابقة بسػػبب عػػدـ احمميػػا أو بسػػبب وجػػود مضػػاد اسػػاطبابن 
ن يجػب اجنػب يمكف اساخداـ حاصرات بياػان حاصػرات ألفػان أو الموسػعات الشػريانية المباشػرة. بشػكؿ عػاـ

ديييدروبيريدينيػػػة. إف المرضػػػى الػػػذيف لا -المشػػػاركة بػػػيف حاصػػػرات بياػػػا وحاصػػػرات أقنيػػػة الكالسػػػيوـ الػػػلا
يسػػاجيبوف لمعػػلاج بػػثلاث أنػػواع مػػف خافضػػات الضػػغط الشػػريانين ومػػف ضػػمنيا مػػدر وبجرعػػات مناسػػبةن 

الالاػزاـ بالػدواا أو  يصنفوف كمرضى ارافاع ضغط شرياني معند )مع اسػابعاد الأسػباب الأخػرى مثػؿ عػدـ
 مالازمة الرداا الأبيض(.

يجػب اسػػاخداـ جرعػػة ثاباػةن وحيػػدةن وبحبػػة واحػػدة إف أمكػفن لماقميػػؿ مػػف عػػدد الحبػات الماناولػػة يوميػػا مػػف 
 قبؿ المريض ولاعزيز الالازاـ بأخذ الدواا.
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 :الضغط الشرياني الهدؼ 4.2.9.1

ميػؿ الأحػداث القمبيػة الوعائيػة. كممػا زادت الخطػورة إف اليدؼ النيائي مػف العػلاج الخػافض لمضػغط ىػو اق
القمبية الوعائية المطمقةن كانت فائدة المريض أكبر مػف الضػبط الشػديد لمضػغط الشػرياني. عمػى أيػة حػاؿن 
عمػػى الػػربـ مػػف انخفػػاض الأحػػداث القمبيػػة الوعائيػػة بػػالارافؽ مػػع الضػػبط الشػػديد لمضػػغط الشػػريانين فػػإف 

 ة قد يؤدي لزيادة الثار الجانبية للأدويةن الاكمفة وعدـ احمؿ المريض. الزيادة بالأدوية الموصوف

إف الضػػػغط الشػػػرياني اليػػػدؼ يعامػػػد عمػػػى الخطػػػورة القاعديػػػة للإصػػػابة بالأحػػػداث القمبيػػػة الوعائيػػػة عنػػػد 
اقض ( والاػػي قػػد انػػ2017( لعػػاـ )ACC/AHAالمرضػػى  ويمكػػف اعامػػاد اوصػػيات المرشػػدات العلاجيػػة )

 :[4]ية الأخرى المرشدات العلاج

( ممػػػـ زئبقػػػي باسػػػاخداـ 80( ممػػػـ زئبقػػػي و الانبسػػػاطي   )130ىػػػدؼ الضػػػغط الشػػػرياني الانقباضػػػي   )
القياسات خارج العيادة )وفي حاؿ عدـ إمكانية القيػاس خػارج العيػادةن يمكػف أخػذ ماوسػط القياسػات ضػمف 

العػػػلاج الػػػدوائي لارافػػػاع   العيػػػادة والمػػػأخوذة بشػػػكؿ دقيػػػؽ( عنػػػد معظػػػـ المرضػػػى الػػػذيف لػػػدييـ اسػػػاطباب
الضػػغط الشػػرياني. عمػػى أيػػة حػػاؿن يمكػػف اعامػػاد ىػػدؼ أقػػؿ اشػػددا عنػػد المرضػػى ذوي الخطػػورة القمبيػػػة 

( ممػػـ زئبقػػي للانبسػػاطي 85( ممػػـ زئبقػػي للانقباضػػي و   )135الوعائيػػة المطمقػػة المنخفضػػة بحػػدود   )
( ممػػػـ زئبقػػػي انبسػػػاطي 90قباضػػػي و   )( ممػػػـ زئبقػػي ان140)باسػػاخداـ القياسػػػات خػػػارج العيػػػادة( أو   )

 )باساخداـ ماوسط القياسات ضمف العيادة والمأخوذة بشكؿ دقيؽ(.

( ممػػػػـ زئبقػػػػي للانبسػػػػاطي 85( ممػػػػـ زئبقػػػػي للانقباضػػػػي و   )135يقاػػػػرح ىػػػػدؼ أقػػػػؿ اشػػػػددا بحػػػػدود   )
انبسػػػاطي ( ممػػػـ زئبقػػػي 90( ممػػػـ زئبقػػي انقباضػػػي و   )140)باسػػاخداـ القياسػػػات خػػػارج العيػػػادة( أو   )

)باسػػاخداـ ماوسػػط القياسػػات ضػػمف العيػػادة والمػػأخوذة بشػػكؿ دقيػػؽ( فػػي المجموعػػات الااليػػة مػػف مرضػػى 
 ارافاع الضغط الشرياني:

 المرضى مع ضغط شرياني بير مساقر أو لدييـ انخفاض ضغط شرياني بالوضعة 

 المرضى الذيف يعانوف مف الثار الجانبية لمعلاج الماعدد الخافض لمضغط 

 ( سنة مع إمراضػيات مشػاركة ماعػددة أو لػدييـ ضػغط شػرياني انبسػاطي 75ى أكبر مف )المرض
 ( ممـ زئبقي55  )

عنػػد المرضػػى المسػػنيف المعرضػػيف لمسػػقوطن لػػدييـ عااىػػةن مػػع/ أو ماوقػػع حيػػاة قصػػيرن أو عنػػد المرضػػى 
اليػدؼ بشػكؿ بير القػادريف عمػى الحركػة أو الموجػوديف فػي دور الرعايػةن يمكػف احديػد الضػغط الشػرياني 
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فردي بقرار مشارؾ مع المػريضن الأقربػاان والػذيف ياولػوف رعاياػون بػدلا مػف اسػايداؼ واحػد مػف الأىػداؼ 
 المذكورة سابقا.

عنػػػد احديػػػد الضػػػغط الشػػػرياني اليػػػدؼ عنػػػد المػػػريض يجػػػب اوثيقػػػو فػػػي ممػػػؼ المػػػريضن وافسػػػير الخطػػػة 
عطػػاا الاعميمػػات لبػػاقي الفريػػؽ الطبػػي. فػػي كػػؿ زيػػارة قادمػػةن يجػػب قيػػاس الضػػغط  بوضػػوح لممػػريضن وا 

 الشرياني والاحقؽ مف الوصوؿ لمضغط اليدؼ مف عدمو.

بعػػد البػػدا بػػالعلاج الػػدوائي الخػػافض لمضػػغط الشػػريانين يجػػب إعػػادة اقيػػيـ المرضػػى وزيػػادة العػػلاج عمػػى 
. عنػػد الوصػػوؿ لمضػػغط الشػػرياني اليػػدؼن يجػػب [4]ى احقيػػؽ الضػػغط الشػػرياني اليػػدؼ أسػػاس شػػيري حاػػ

 .[4]الاحكـ بالضغط الشرياني  اقييـ المرضى كؿ ثلاث إلى ساة شيور حاى ياـ الاأكد مفإعادة 

 :الضغط الشرياني المعند 5.2.9.1

يعػػرؼ ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني المعنػػد بأنػػو عػػدـ الوصػػوؿ لمضػػغط الشػػرياني اليػػدؼ بػػالربـ مػػف الالاػػزاـ 
غط )بما فييا المػدر البػولي( بحيػث أف كػؿ بالعلاج المناسب المكوف مف ثلاثة أدوية مخامفة خافضة  لمض

الأدويػػػة موصػػػوفة بالجرعػػػات الخافضػػػة لمضػػػغط المناسػػػبة  وبعػػػد اسػػػابعاد مالازمػػػة الػػػرداا الأبػػػيض. إف 
 .  [56]طو ىو ضغط شرياني معند مضبوط الضغط الشرياني الذي ياطمب أربعة أدوية عمى الأقؿ لضب

ط الشػػػرياني المعنػػػدن ىػػػـ فػػػي الحقيقػػػة مصػػػابوف العديػػػد مػػػف المرضػػػى الػػػذيف يشػػػخص لػػػدييـ ارافػػػاع الضػػػغ
 بمقاومة كاذبة لمعلاج. المقاومة الكاذبة لمعلاج قد اكوف بسبب واحدة أو أكثر مف الأسباب الاالية:

  قيػػاس الضػػغط الشػػرياني بيػػر الػػدقيؽ )اسػػاخداـ كػػـ صػػغير بشػػكؿ بيػػر مناسػػب لقيػػاس الضػػغط
 ة قبؿ قياس الضغط الشرياني (الشريانين عدـ السماح لممريض بالاساراحة لمدة كافي

  عدـ الالازاـ بشكؿ جيد بأخذ أدوية الضغط الشرياني 

  عدـ الالازاـ باغيير نمط الحياة والحمية الغذائية اللازمة لخفض الضغط الشرياني 

  العلاج الخػافض لمضػغط بيػر المناسػبن إمػا بسػبب الجرعػات بيػر المناسػبةن مشػاركات الأدويػة
 اد المدرات مف الخطة العلاجية الخافضة لمضغطبير المناسبةن أو اسابع

 مالازمة ارافاع الضغط الشرياني بالرداا الأبيض 

 واحد أو مجموعة مف الأسباب الاالية قد اساىـ بوجود ارافاع ضغط شرياني معند حقيقي:

 ازدياد الحجـ خارج الخموي 
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 زيادة الافعيؿ الودي 

  اناوؿ مواد رافعة لمضغط الشريانين مثؿ مضادات( الالاياب بير السايروئيديةNSAIDs) 

 ارافاع الضغط الشرياني الثانوي 

 ارتفاع الضغط الشرياني العاجؿ أو الإسعافي: -1-11

يعػػػرؼ ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الإسػػػعافي بأنػػػو ارافػػػاع ضػػػغط شػػػرياني شػػػديد )بالبػػػا مػػػا يكػػػوف الضػػػغط 
. [57]ذيػة أعضػاا ىدفيػة حػادة دليػؿ عمػى أ( ممػـ زئبقػي ( مػع وجػود 121الشرياني الانبساطي أعمى مػف )

قػػػد يكػػػوف ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الإسػػػعافي ميػػػدداً لمحيػػػاة ويحاػػػاج إلػػػى عػػػلاج فػػػورين بالبػػػا باسػػػاخداـ 
 ((.  11الأدوية الوريدية وضمف ظروؼ اخضع لممراقبة الحيوية )الجدوؿ )

وف الضػغط الشػرياني يعرؼ ارافاع الضغط الشرياني العاجؿ بأنو ارافاع ضغط شرياني شديد )بالبا ما يك
دليػؿ عمػى أذيػة أعضػاا ( ممـ زئبقػي ( عنػد مػريض بيػر عرضػي دوف وجػود 121الانبساطي أعمى مف )

إف  لا يوجػد فائػدة مثباػة مػف الاخفػيض السػريع لمضػغط الشػرياني عنػد ىػؤلاا المرضػى.  .[54]ىدفية حػادة 
نػد المرضػى المشخصػيف بارافػاع ارافاع الضغط الشرياني العاجؿ شائع في الممارسة السريريةن وخاصة ع

الضغط الشرياني وبير ممازميف بالعلاج الموصوؼ. يمكف ادبير معظػـ حػالات ارافػاع الضػغط الشػرياني 
 بير العرضية ضمف العيادة دوف الحاجة لإحالايا إلى مساوى رعاية طبية أعمى.

الضػػغط لػػدييـ  يػػاـ ضػػبط (1بعػػض مرضػػى ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني مػػف المجموعػػة ) –إيقػػاؼ العػػلاج 
بشكؿ جيدن وبالبػا باسػاخداـ دواا واحػد. وعمػى مػدى عػدة سػنوات بعػدىان قػد يػاـ طػرح سػؤاؿ عػف إمكانيػة 

 اخفيؼ العلاج الخافض لمضغط الشرياني بشكؿ ادريجي أو حاى إيقافو.

لمػػدة سػػنة أو سػػنايف عمػػى بعػػد إيقػػاؼ العػػلاجن جػػزا ىػػاـ مػػف المرضػػى يبقػػوف فػػي حالػػة مػػف سػػواا الضػػغط 
ات الأدويػػة   فيمػػا يحقػػؽ جػػزا أكبػػر مػػف المرضػػى الضػػغط اليػػدؼ مػػف خػػلاؿ اقميػػؿ عػػدد وجرعػػ[57] الأقػػؿ

يجػػب أف يػػاـ اخفػػيض جرعػػات الأدويػػة بشػػكؿ اػػدريجي عنػػد المرضػػى ذوو  .[58] [59]الخافضػػة لمضػػغط 
 .[60]ولوف عدة أدوية خافضة لمضغط الضغط المضبوط والذيف يانا

يػة الخافضػة لمضػغط وخاصػة الجرعػات العاليػة مػف حاصػرات بياػا قد يؤدي الإيقاؼ المفاجة لبعض الأدو 
( قصػػػيرة المفعػػػوؿ )الكمونيػػػديف( إلػػػى مالازمػػػة 2قصػػػيرة المفعػػػوؿ )مثػػػؿ البروبرانولػػػوؿ( أو مشػػػابيات ألفػػػا )

يمنع السحب الادريجي ليذه الأدوية عمى فارة عػدة أسػابيع مػف حػدوث ىػذه   .السحب الاي قد اكوف ممياة
 المالازمة.
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 الإمراضية في ارتفاع الضغط الشرياني: الثاني الفصؿُ 

%( ارافػػػاع الضػػػغط 91يعػػػد ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني الأولػػػي )الأساسػػػي( مسػػػؤولًا عػػػف معظػػػـ حػػػالات )
الشرياني عنػد البشػر وياضػمف افػاعلات معقػدة وااػدخؿ بانظيمػو عػدة أجيػزة وأعضػاا ومنظمػات ىرمونيػة 

نسػػػيجية موضػػػعية. عمػػػى الػػػربـ مػػػف أف ارافػػػاع الضػػػغط عصػػػبية لمضػػػغط الشػػػرياني وأيضػػػاً أنظمػػػة احكػػػـ 
 %(75-65الشرياني الأولي ىػو اضػطراب ماغػاير الأسػبابن إلا أف البدانػة وزيػادة الػوزف مسػؤولة عػف )

. العوامػػؿ الوراثيػػة وعوامػػؿ أخػػرى مثػػؿ [61] [62]الشػػرياني عنػػد ىػػؤلاا المرضػػى  مػػف خطػػورة ارافػػاع الضػػغط
نمػط الحيػاة الخامػؿن وزيػادة الاسػايلاؾ مػف الكحػوؿ قػد اسػاىـ أيضػاً فػي زيادة الوارد الطعامي مف الممػحن 

حػػدوث ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني الأولػػي. إف لافعيػػؿ الأجيػػزة اليرمونيػػة العصػػبية مثػػؿ الجيػػاز العصػػبي 
ألدوسايروفن مكانػة ىامػة فػي الإمراضػية المسػببة لارافػاع الضػغط  –أنجيوانسيف  –الودي وجياز الرينيف 

اسػػاىـ العديػػد مػػف العوامػػؿ المسػػببة لارافػػاع الضػػغط الشػػرياني الأولػػي فػػي الأذيػػة الكمويػػة أيضػػاً الشػػرياني. 
 .[63]فظ عمى ارافاع الضغط الشرياني والاي بدورىا اسبب أو احا

سنناقش في ىذا القسـ الأنظمة الماحكمة بالضغط الشػرياني عمػى الصػعيديف قصػير وطويػؿ الأمػد وكيػؼ 
للأنسػجةن اػػوازف الممػػح والمػػاان واػػوازف  ة يسػيـ فػػي المحافظػػة عمػػى اػػدفؽ الػدـأف الافاعػؿ بػػيف عػػدة أنظمػػ

الجيػػاز الوعػػائي الػػدموي بشػػكؿ كامػػؿ. وسػػناحدث أيضػػاً عػػف العوامػػؿ الماحكمػػة بالجيػػاز العصػػبي الػػودي 
ألدوسػػايروفن عمػػؿ البطانػػة الوعائيػػةن وضػػغط الأكسػػدة الاػػي فػػي النيايػػة  –أنجيوانسػػيف  –وجيػػاز الػػرينيف 

ى الضػػغط الشػػرياني مػػف خػػلاؿ اأثيرىػػا عمػػى ناػػاج القمػػبن المقاومػػة الوعائيػػةن والإطػػراح الكمػػوي اػػؤثر عمػػ
 لمممح والماا.

 التحكـ بالضغط الشرياني، التدفؽ الدموي، ونتاج القمب -2-1

ياضػػػػمف الانظػػػػيـ الػػػػدوراني الفعػػػػاؿ افػػػػاعلات معقػػػػدة بػػػػيف الأنظمػػػػة اليرمونيػػػػة العصػػػػبية وأنظمػػػػة الػػػػاحكـ 
الضغط الشػرياني والاػدفؽ الػدموي لمنسػج. وحسػب المعادلػة المعروفػةن فػإف الضػغط  الموضعية والاي انظـ

(: ماوسػػػط TPR( والمقاومػػػة الوعائيػػػة المحيطيػػػة الكميػػػة )COالشػػػرياني ىػػػو حاصػػػؿ جػػػداا ناػػػاج القمػػػب )
(. ىذه المعادلة اوجو الاىامػاـ نحػو العوامػؿ الاػي اػؤثر عمػى الوظيفػة CO × TPRالضغط الشرياني = )

والوعائيػػػة وىػػػي كافيػػػة لوصػػػؼ الػػػاحكـ قصػػػير الأمػػد بالضػػػغط الشػػػرياني. عمػػػى أيػػػة حػػػاؿن الانظػػػيـ القمبيػػة 
المػػػزمف لمضػػػغط الشػػػرياني أكثػػػر اعقيػػػداً وياضػػػمف أنظمػػػة إضػػػافية اػػػنظـ الحجػػػـ الػػػدوراني بالنسػػػبة لمسػػػعة 

لامبػػػي الوعائيػػػة )اسػػػمى أحيانػػػاً "حجػػػـ الػػػدـ الفعػػػاؿ"(  قػػػد اعػػػدؿ ىػػػذه الأنظمػػػة الضػػػغط الشػػػرياني أحيانػػػاً 
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الاحاياجػػات الييموديناميكيػػة اليامػػة الأخػػرىن مثػػؿ الحاجػػة لاحقيػػؽ الاػػوازف بػػيف الػػوارد والصػػادر مػػف الممػػح 
 والماا.

يمثؿ النااج القمبي جرياف الدـ الكمي ضػمف الػدوراف ويوصػؼ عػادة بأنػو نػااج جػداا حجػـ الضػربة مػع سػرعة 
القمبيػة وبعوامػؿ دورانيػة محيطيػة والاػي اػؤثر عمػى القمب. بدورهن يحدد حجـ الضربة بالقػدرة الضػاخّة لمعضػمة 

العود الوريدي لمقمب. بشكؿ طبيعين يضػ  القمػب كميػة الػدـ الػواردة إليػو )العػود الوريػدي( والػذي ىػو مجمػوع 
كػػؿ الػػػدـ العائػػد إلػػػى القمػػب مػػػف الأنسػػجة. وليػػػذا فػػإف العػػػود الوريػػدي وناػػػاج القمػػب ماسػػػاوييفن إلا فػػي حالػػػة 

ن وىػػي محػددة بعػػدد مػف العوامػػؿ الاػي اػػؤثر عمػى جريػػاف الػدـ ضػػمف الأنسػجةن وخاصػػة الاخالافػات المحظيػة
الماطمبػػات الاسػػاقلابية للأنسػػجة. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿن يارافػػؽ النمػػو الطبيعػػي للأنسػػجة مػػع زيػػادة ناػػاج القمػػب 

باػر الطػرؼ( بينما اؤدي خسارة كامة النسيج )خسارة الكامة العضمية الاي قد احػدث مػع الاقػدـ بػالعمر أو مػع 
 إلى نقصاف في نااج القمب.

حاى بدوف اغير في كامة النسيجن يؤثر المعػدؿ الاسػاقلابي بشػكؿ كبيػر عمػى جريػاف الػدـ ضػمف الأنسػجة 
وبالاالي عمى نااج القمب. عند زيػادة المعػدؿ الاسػاقلابي خػلاؿ الامػريف أو فػرط نشػاط الػدرؽن عمػى سػبيؿ 

مف الأنسػػجة والناػػاج القمبػػي لامبيػػة الماطمبػػات الاسػػاقلابية الزائػػدة المثػػاؿن يػػزداد أيضػػاً الجريػػاف الػػدموي ضػػ
للأنسػػجة. فػػي أبمػػب الحػػػالاتن يبقػػى ناػػاج القمػػب حػػػوؿ الماوسػػط اليػػومي نسػػبياً إلا فػػػي حػػاؿ ابػػدؿ كامػػػة 
النسيج أو الاساقلاب. حاى في الحالات الاي اسػبب احابػاس صػوديوـ ميػـ أو زيػادة فػي حجػـ الػدـن مثػؿ 

البدئيػػة أو انػػاوؿ كميػػة كبيػػرة مػػف الصػػوديوـ عنػػد مرضػػى ذوي وظيفػػة كمويػػة مادنيػػةن يبقػػى  الألدوسػػايرونية
ىػذا يحػدث  .[62]امر بشػكؿ عػاـ لعػدة أيػاـ فقػط نااج القمب ثابت نسبياً بعد اغييػرات بدئيػة عػابرة والاػي اسػ

رياني ابعػاً شػلأف معظـ الأنسجة انظـ بشكؿ ذااي جرياف الدـ فييا عمى اماداد مجاؿ واسع مف الضػغط ال
. وليذان وعمى الربـ مف أف العديد مف مرضى ارافػاع الضػغط الشػرياني المػزمف [63]لاحاياجاايا الخاصة 

لدييـ مقاومة وعائية كمية مرافعةن ياـ الحفػاظ عمػى الجريػاف الػدموي فػي معظػـ الأنسػجة ضػمف مسػاويات 
. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿن ينشػػط ارافػػاع طبيعيػػة بشػػكؿ نسػػبي  وىػػذا نايجػػة لليػػات الانظػػيـ الػػذااي الموضػػعية

الضغط الشػرياني والامػدد الوعػائي الاقػبض الوعػائي المنػاج عضػمياًن ويمكػف ملاحظػة مثػؿ ىػذه الاسػاجابة 
. وأيضػػػاًن عنػػػد زيػػػادة جريػػػاف الػػػدـ بشػػػكؿ يزيػػػد عػػػف الماطمبػػػات [64]فػػػي الأوعيػػػة الدمويػػػة المعزولػػػة  حاػػػى

ي الموضػػعي فػػي معظػػـ النسػػج. مػػع الارافػػاع المػػزمف فػػي الاسػػاقلابيةن يػػاـ افعيػػؿ آليػػات الاقػػبض الشػػريان
الضغط الشرياني ناحدث اغيرات بنيوية في الأوعية الدمويةن مثؿ اسمؾ جدراف الأوعيػة الدمويػة وانػاقص 
عدد الأوعية الشػعرية )اقػؿ كثافايػا(ن والػذي يضػمف جريػاف دمػوي طبيعػي نسػبياً ضػمف النسػج عمػى الػربـ 

ذان ااغيػػر عػػادةً المقاومػػة الوعائيػػة المحيطيػػة الكميػػة بػػالاوازي مػػع الضػػغط مػػف ارافػػاع ضػػغط الإرواا. وليػػ
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الشػػريانين لممسػػاعدة فػػي الحفػػاظ عمػػى جريػػاف دمػػوي سػػوي لمنسػػج واخفيػػؼ الاغيػػرات عمػػى صػػعيد الامػػدد 
 الوعائي.

ويات فػػي بعػػض الحػػالاتن اارافػػؽ زيػػادة المقاومػػة الوعائيػػة المحيطيػػة الكميػػة والضػػغط الشػػرياني المرافػػع مػػع مسػػا
( أو الأنػدوثيميفن عمػى الػػربـ مػف صػعوبة الاعػرؼ عمػػى IIمرافعػة مػف المقبضػات الوعائيػةن مثػػؿ الأنجيوانسػيف )

المقبض الوعائي ذو المسػاويات المرافعػة أعمػى مػف المسػاوى الطبيعػي فػي كػؿ مرضػى ارافػاع الاػوار الشػرياني 
عن يػػاـ الحفػػاظ عمػػى ارويػػة النسػػيج عػػادة الأولػػي. حاػػى فػػي الحػػالات الاػػي يكشػػؼ فييػػا المقػػبض الوعػػائي المرافػػ

. عمػى أيػة حػاؿن عنػد بعػض مرضػى ارافػاع الاػوار الشػرياني [64]لمماطمبات الاسػاقلابية ى مناسب ضمف مساو 
قػػػد يحػػػدث احػػػدد فػػػي الجريػػػاف الػػػدموي "المخػػػزوف" والقػػػدرة عمػػػى زيػػػادة الجريػػػاف الػػػدموي لمنسػػػيج اسػػػاجابة لزيػػػادة 

 يد(.الماطمبات الاساقلابية )خلاؿ الج

عمى الربـ مف أىمية الضغط الشرياني المناسب في الحفاظ عمى الجرياف الدموي والإمداد بالمغذيات 
لمنسجن يمكف انظيـ الجرياف الدموي ونااج القمب بشكؿ مساقؿ عف ضغط الإرواا عند ارافاع الضغط 

عوامؿ لا ااعمؽ بشكؿ  الشرياني عف الحد الطبيعي. زيادة عمى ذلؾن ياـ انظيـ الضغط الشرياني مف خلاؿ
مباشر بالجرياف الدموي لمعظـ النسج المحيطيةن باساثناا الكميايف الاي ااطمب ضغط شرياني يحافظ عمى 
الصادر البولي مف الماا والأملاح بمساوى يساوي الوارد منيا. قد يشكؿ ارافاع الضغط الشرياني المزمف 

الماا والأملاحن المساوية لمواردن في مقابؿ الأذيات  "حؿ وسط" يسمح لمكميايف بطرح الكمية المطموبة مف
. عمى سبيؿ المثاؿن اضيؽ الشراييف الكموية أو وجود برزخ الأبير فوؽ [65]لاي اؤثر عمى الوظيفة الكموية ا

مساوى الشراييف الكموية يؤدي لزيادة معاوضة في الضغط الشرياني الجيازي والذي في النياية يحافظ عمى 
موية وعمى إطراح الممح والماا ضمف الحدود الطبيعية. عمى النقيض مف ذلؾن انخفاض ضغط الاروية الك

الإرواا لمنسج الأخرى بير النسيج الكموي مثؿ العضلات الييكمية )اضيؽ الشرياف الأبير احت مساوى 
موي الشراييف الكموية( لا يؤدي لارافاع ضغط شرياني مزمف. عمى الربـ مف أف انخفاض الجرياف الد

لمدماغ قد يؤدي لليات إسعافية )الافعيؿ الودي( ارفع الضغط الشرياني بشكؿ سريعن إلا أف دور الاروية 
 الدمابية في الانظيـ طويؿ الأمد لمضغط الشرياني مازاؿ بير معروؼ.

 :  التنظيـ طويؿ الأمد لمضغط الشرياني، دور الضغط الكموي المدر لممما-2-2
اػػي اعػػدؿ بشػػكؿ سػػريع الوظيفػػة الوعائيػػة والقمبيػػة  لانظػػيـ الضػػغط الشػػرياني عمػػى العكػػس مػػف الليػػات ال

بشكؿ آنين فإف الانظيـ طويؿ الأمد لمضغط الشرياني اليومي الوسػطي يػرابط بشػكؿ وثيػؽ مػع الاسػااباب 
الػػدموي لمممػػح والمػػاا. مػػف العناصػػر المفااحيػػة لنظػػاـ الامقػػيـ الراجػػع الػػذي يػػاحكـ بالضػػغط الشػػرياني ىػػو 
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زيػػادة الضػػغط الشػػرياني عمػػى زيػػادة الإطػػراح الكمػػوي لمصػػوديوـ ولممػػاان ويطمػػؽ عميػػو عػػادة الضػػغط  اػػأثير
الكمػػوي المػػدر لمممػػح. حاػػى عػػدـ الاػػوازف المحظػػي بػػيف الػػوارد والصػػادر سػػوؼ يغيػػر حجػػـ السػػوائؿ خػػارج 

فيػة. فػي بعػض الخموي ومف الممكف الضغط الشرياني أيضاً إذا كانت كؿ مف الوظيفة القمبيػة والوعائيػة كا
الحالاتن يحافظ ارافاع الضغط الشرياني عمى اوازف الممح والمػاان مػف خػلاؿ الإدرار الممحػي النػااج عػف 
الضػػغطن فػػي مواجيػػة الاضػػطرابات الاػػي اسػػبب احابػػاس الممػػح والمػػاا. عمػػى الػػربـ مػػف أف الاخػػالالات 

الحيػاة اليوميػة ويػاـ اخػزيف الممػح  المؤقاة بيف الوارد والصادر مف الممح والماا احدث بشكؿ اعايادي وفػي
ن فػػإف الاػػوازف بػػيف ماوسػػطي [66]ؿ مسػػاقؿ عػػف زيػػادة حجػػـ السػػوائؿ الفػػائض فػػي النسػػج مثػػؿ الجمػػدن بشػػك

لان الزيػػادة المسػػامرة أو الانكمػاش المسػػامر لسػػوائؿ الجسػػـ  الصػادر والػػوارد يجػػب أف ياحقػػؽ فػي النيايػػة  وا 
 .    قد احدث مسببة في النياية الفشؿ الدوراني

امامؾ الكميايف أنظمة ضػمف كمويػة وعصػبية ىرمونيػة فعالػةن اسػاعد فػي الحفػاظ عمػى اػوازف الممػح والمػاا 
بالباً مع حدوث اغيرات بسيطة في حجػـ السػائؿ خػارج الخمػوي أو الضػغط الشػرياني حاػى بوجػود اغيػرات 

الممػػح عنػػد الأشػػخاص ذوي  واسػػعة فػػي الػػوارد مػػف المػػاا والممػػح. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿن عنػػد زيػػادة الػػوارد مػػف
الوظيفة الكموية والوظائؼ اليرمونية العصبية السويةن احدث اغيرات بسيطة في الضػغط الشػرياني وىػؤلاا 
المرضػػى يطمػػؽ عمػػييـ "المقػػاوموف لمممػػح". عمػػى أيػػة حػػاؿن عنػػد المرضػػى "الحساسػػوف لمممػػح" مػػع اراجػػع 

ي أو بسػػبب الأذيػػات الكمويػػة الداخميػػة )الأذيػػة بالوظيفػػة الكمويػػةن وبسػػبب اخػػالاؿ الػػاحكـ اليرمػػوني العصػػب
الكموية(ن يساعد ارافاع الضغط الشرياني والضػغط المػدر لمممػح النػااج عنػو فػي الحفػاظ عمػى اػوازف الممػح 

. فػػي بعػػض الحػػالاتن يمعػػب الضػػغط الكمػػوي المػػدر لمممػػح دوراً حساسػػاً فػػي الحفػػاظ عمػػى [61] [66]والمػػاا 
 .[61]قاية مف اراكـ السوائؿ الزائد ف الممح والماا وفي الو الاوازف بيف الوارد والصادر م

يجادؿ بعض الباحثيف بأف الضغط المدر لمممح لػو اػأثير قميػؿ عمػى انظػيـ الضػغط الشػرياني طويػؿ الأمػد 
. عمى أية حػاؿن اشػير دلائػؿ كثيػرة عمػى أف [67]قمـ مع ارافاع الضغط الشرياني لأف الكمية قادرة عمى الاأ

ظػػػيـ المػػػزمف الكمػػػوي لػػػو علاقػػػة مسػػػامرة مػػػع طػػػرح الممػػػح والمػػػاا ويمعػػػب دور ىػػػاـ فػػػي الان ضػػػغط الإرواا
 .    [70-68]لمضغط الشرياني 

 
 
 

                 
 



 تقٌٌم حساسٌة معٌار تخطٌطً جدٌد لتشخٌص ضخامة البطٌن عند مرضى ارتفاع التوتر / د. نصر موسى           39

 

 قائمة الضروريات لقياس الضغط الشرياني بدقة :  1الجدوؿ 

الخطوات الأساسية لقياس الضغط 
 الشرياني بشكؿ صحيا

 التعميمات الدقيقة

ر المػريض بالشػكؿ (: حضّػ1الخطوة )
 الصحيح

أجعؿ المػريض مرااحػاًن جالسػا عمػى كرسػي )القػدميف عمػى الارضن  .1
 الظير مسنود( لأكثر مف خمس دقائؽ. 

يجػػػب عمػػػى المػػػريض أف ياجنػػػب الكػػػافئييفن الامػػػريفن والاػػػدخيف فػػػي  .2
 اي اسبؽ قياس الضغط. مالنصؼ ساعة ال

 اأكد مف أف المريض قاـ بإفراغ مثاناو. .3
يض والطبيب أف يمازما الصمت خلاؿ فاػرة الراحػة عمى كؿ مف المر  .4

 قبؿ القياس وأثناا قياس الضغط الشرياني. 
 يجب إزالة كؿ الملابس الاي اغطي مكاف وضع كـ جياز الضغط.  .5
لا يجب قياس الضغط أثناا جموس أو اسامقاا المريض عمى طاولػة  .6

 .الفحص السريري
 

(: اسػػػػػػػػػػػػػػػاخدـ الاقنيػػػػػػػػػػػػػػػة 2الخطػػػػػػػػػػػػػػػوة )
 لضغط الشرياني الصحيحة لقياس ا

اساخدـ جياز دقيؽ لقيػاس الضػغط الشػريانين واأكػد أف الجيػاز اػاـ  .1
 معايراو بشكؿ دوري.

 حافظ عمى ذراع المريض مدعومة )بوضعيا عمى المكاب مثلا(.  .2
أجعػػػؿ مناصػػػؼ كػػػـ جيػػػاز الضػػػغط الموضػػػوع عمػػػى ذراع المػػػريض  .3

 بمساوى الأذينة اليمنى )مناصؼ عظـ القص(.
الضػػػغط المناسػػػبن بحيػػػث يحػػػيط الكػػػـ ب  اسػػػاخدـ قيػػػاس كػػػـ جيػػػاز .4

ف إذا قمػػػػت باسػػػػاخداـ كػػػػـ جيػػػػاز 81) %( مػػػػف ذراع المػػػػريضن ودو 
 الضغط الأكبر أو الأصغر مف الطبيعي.

يمكػػػػف اسػػػػاخداـ كػػػػؿ مػػػػف حجػػػػاب أو قمػػػػع السػػػػماعة الطبيػػػػة لقيػػػػاس  .5
 الضغط السماعي.

(: قػػػػػػػػـ بأخػػػػػػػػذ القياسػػػػػػػػات 3الخطػػػػػػػػوة )
المناسػػػػػػبة لوضػػػػػػع اشػػػػػػخيص وعػػػػػػلاج 

 ار الشريانيارافاع الاو 

خػػػلاؿ الزيػػػارة الأولػػػىن سػػػجؿ الضػػػغط الشػػػرياني فػػػي كػػػلا الػػػذراعيف.  .1
 اساخدـ الذراع ذات الضغط الأعمى لأخذ القياسات الاالية.

 افصؿ القياسات المااالية بدقيقة أو اثنايف. .2
عنػػد اسػػاخداـ الطريقػػة السػػماعية لأخػػذ الضػػغط الشػػريانين  اسػػاخدـ  .3

ر ضػػػػغط بيػػػػاب النػػػػبض جػػػس النػػػػبض فػػػػي الشػػػػرياف الكعبػػػري لاقػػػػدي
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( 31( ؿ )21الموافػػؽ لضػػغط الػػدـ الانقباضػػي. قػػـ بػػنف  الكػػـ مػػف )
ممػػػـ زئبقػػػي فػػػوؽ ىػػػذا المسػػػاوى لماقيػػػيـ السػػػماعي لمسػػػاوى الضػػػغط 

 الشرياني.  
( ممػـ زئبقػي 2عند القياس السماعين قـ بإنزاؿ ضػغط الكػـ بمقػدار ) .4

 بالثانيةن وذلؾ خلاؿ الاساماع لأصوات كوراكوؼ.

(: وثػػػػؽ قياسػػػػات الضػػػػغط 4الخطػػػػوة )
 الشرياني بدقة

سػػػػجؿ ضػػػػغطي الػػػػدـ الانقباضػػػػي والانبسػػػػاطي. فػػػػي حػػػػاؿ اسػػػػاخداـ  .1
الطريقة السماعيةن سجؿ الضغطيف الانقباضي والانبساطي كصوت 
كوراكػػػػػوؼ الأوؿ وبيػػػػػاب كػػػػػؿ أصػػػػػوات كوراكػػػػػوؼن عمػػػػػى الاػػػػػوالين 

 باساخداـ الرقـ الصحيح الأقرب.
لشػػػرياني قبػػػؿ إجػػػراا سػػػجؿ وقػػػت أخػػػذ أقػػػرب دواا خػػػافض لمضػػػغط ا .2

 القياس. 

(: اسػػػػػػػػػػػػػاخرج ماوسػػػػػػػػػػػػػط 5الخطػػػػػػػػػػػػػوة )
 القياسات

مناسػبايف لاقػدير مسػاوى   ≤قياسػيف اػـ اسػجيميما فػي  ≤اساخدـ ماوسط 
 الضغط الشرياني لدى المريض.

(: أعمػػـ المػػريض بقياسػػات 6الخطػػوة )
 الضغط الشرياني لديو

لممػػريضن  قػػـ بإعطػػاا قياسػػات الضػػغط الشػػرياني الانقباضػػي والانبسػػاطي
 شفييا وكاابياً.

 

 

 

 

 

 

 

حسب المرشدات  اعريؼ ارافاع الضغط الشرياني حسب قياسات العيادةن المراقبة الجوالةن والمنزؿ:  2الجدوؿ 
 العلاجية 

 ( ساعة24الجوالة/) الجوالة ليلاً  الجوالة نياراً  المنزؿ العيادة الانقباضي/الانبساطي
( ACC/AHAمرشدات )
(2117) 

≥  
(131/81) 

≥  
(131/81) 

≥  
(131/81) 

≥  
(111/65) ≥  (125/75) 

( ESC/ESHمرشدات )
(2118) 

≥  
(141/91) 

≥  
(135/85) 

≥  
(135/85) 

≥  
(121/71) ≥  (131/81) 
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 القيـ الماقابمة لمضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي المقاس في العيادةن المنزؿن أثناا الاجواؿ نياراً وليلاً :  3الجدوؿ 
 ( 24وخلاؿ )

 ( ساعة24الجوالة ) الجوالة ليلاً  الجوالة نياراً  المنزؿ العيادة
121/81 121/81 121/81 111/65 115/75 
131/81 131/81 131/81 111/65 125/75 
141/91 135/85 135/85 121/71 131/81 
161/111 145/91 145/91 141/85 145/91 

 

ض لوجود ارافاع الضغط الشرياني بالرداا الأبيض أو ارافاع الضغط الشرياني اساطبابات اقييـ المري:  4الجدوؿ 
 المقنع

 الأسباب
حالة علاج ارافاع 

 الضغط
 الاصنيؼ الممكف

يقيس الضغط الشرياني في العيادة أقؿ مف الضغط اليدؼ 
( ممـ زئبقي أو أقؿ )الضغط الشرياني الانقباضي 11ب )
 ( ممـ زئبقي (129( ؿ )121مف )

ر موضوع عمى بي
 العلاج

 ارافاع الضغط الشرياني المقنع

قياس الضغط الشرياني في العيادة أقؿ مف الضغط اليدؼ 
 بوجود أي مف الحالات الاالية:

  ارافاع خطورة الداا القمبي الوعائي بالاصمب
العصيدي )خطورة حدوث الداا القمبي الوعائي 

( سنوات قادمة   11بالاصمب العصيدي خلاؿ )
(11)%) 

 الداا الكموي المزمف 
 الداا السكري 
  وجود دليؿ عمى أذية أعضاا ىدؼ جديدة أو مادىورة

)حادث قمبي وعائي بالاصمب العصيدي سابؽن 
قصور القمبن ضخامة البطيف الأيسرن اعالاؿ 

 الشبكية بفرط الضغط الشرياني (

 قيد المعالجة
ارافاع ضغط شرياني بير 

 مضبوط مقنع

ضمف العيادة أعمى مف الضغط  قياس الضغط الشرياني
( ممـ زئبقي( عمى الربـ مف 181/121اليدؼ )ولكف   )

( أشيرن ودوف وجود 3الالازاـ باعديلات نمط الحياة لمدة )

بير موضوع عمى 
 العلاج

مالازمة ارافاع الضغط 
 الشرياني بالرداا الأبيض
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 دليؿ عمى أذية الأعضاا اليدفية بارافاع الاوار الشرياني
لضغط الشرياني ضمف العيادة أعمى مف الضغط قياس ا

 اليدؼ عند المريض
( 3موضوع عمى )

 أدوية عمى الأقؿ
 اأثير الرداا الأبيض

قياس الضغط الشرياني ضمف العيادة أعمى أو في مساوى 
الضغط اليدؼ بوجود أعراض لانخفاض الضغط الشرياني 

 )خفة الرأسن السقوط( في المنزؿ أو العمؿ
 اأثير الرداا الأبيض لاجموضوع عمى الع

 قياسات الضغط الشرياني ضمف العيادة بير ماناسبة
موضوع أو بير 
 موضوع عمى العلاج

 كؿ ما سبؽ أعلاه

 

 : معايير اخايار حجـ كـ جياز الضغط المناسب لقياس الضغط الشرياني عند البالغيف:  5الجدوؿ 
 حجـ الكـ المساخدـ محيط الذراع

 كـ البالغيف الصغير ـ( س26( إلى )22مف )
 كـ البالغيف العادي ( سـ34( إلى )27مف )
 كـ البالغيف الكبير ( سـ44( إلى )35مف )
 كـ قياس الضغط في الفخذ عند البالغيف ( سـ52( إلى )45مف )

 

   الإجرااات الواجب ااباعيا عند مراقبة الضغط الشرياني في المنزؿ:  6الجدوؿ 
 خضع لمراقبة طبيةن وىذا يشمؿ:ادريب المريض يجب أف ي

  معمومات عف ارافاع الضغط الشرياني 
 اخايار الجياز المناسب 
 إعلاـ المريض بأف قياسات الضغط الشرياني الذااية قد ااغير مف حيف لخر بشكؿ طبيعي 
 افسير الناائج 
 

 الأجيزة:
 يػػػد اسػػػاخداـ الأجيػػػزة السػػػماعية )الزئبقػػػين اأكػػػد مػػػف حسػػػف اسػػػاخداـ المرضػػػى لأجيػػػزة القيػػػاس الػػػذااي الموصػػػى بيػػػا. لا يف

اليوائي أو الأخرى( في القياسات المنزلية لأنػو نػادراً مػا يػامكف المرضػى مػف اعمػـ القيػاـ بقيػاس الضػغط الشػرياني بواسػطاو 
 بالشكؿ الصحيح.

 يفضؿ اساخداـ الأجيزة ذات القدرة عمى اخزيف القياسات ضمف الذاكرة 
 مناسب لذراع المريضاأكد مف اساخداـ كـ القياس ال 
  اأكد مف وجود اخالاؼ ميـ بقياس الضغط الشرياني بيف الذراعيف اليمنى واليسرىن وفي حاؿ وجود مثؿ ىذا الاخالاؼن
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 وجو المريض بضرورة قياس الضغط الشرياني في ذراعو ذات القياسات الأعمى

 اعميمات حوؿ إجراا قياس الضغط الشرياني ضمف المنزؿ:
 :ًابقى ثاباا 

  اجنػػب كػػؿ مػػف الاػػدخيفن المشػػروبات الحاويػػة عمػػى الكػػافيئيفن أو الامػػريف فػػي النصػػؼ سػػاعة الاػػي اسػػبؽ أخػػذ
 قياس الضغط الشرياني 

  الجموس بوضعية مريحة وبيدوا قبؿ خمس دقائؽ عمى الأقؿ مف أخذ قياس الضغط الشرياني 
 :اجمس بالشكؿ الصحيح 

 ثاؿن كرسي طاولة الطعاـ وليس عمى أريكة(أجمس بوضعية ظير مساقيمة ومدعوـ )عمى سبيؿ الم 
 اوضع القدميف بكامميما عمى الأرض ودوف اصالب الساقيف 
 أجعؿ الذراع مدعومة عمى سطح مساوي )كالطاولة(ن مع الاأكيد عمى ضرورة وجود الذراع بمساوى القمب 

  يجب أف اكوف النياية السفمية لكـ جياز الضغط أعمى الحفرة المرفقية مباشرة 
  قياسات ماعددة:خذ 

  .قػػـ بأخػػذ قياسػػيف عمػػى الأقػػؿ بفػػارؽ دقيقػػة بينيمػػا فػػي الصػػباح قبػػؿ انػػاوؿ الأدويػػة ومسػػاا قبػػؿ انػػاوؿ العشػػاا
بالشػػػكؿ المثػػػالين يجػػػب قيػػػاس الضػػػغط الشػػػرياني بشػػػكؿ يػػػومي واوثيقػػػو. بعػػػدىا يمكػػػف البػػػدا بقيػػػاس الضػػػغط 

العػػودة لمقيػػاس اليػػومي قبػػؿ موعػػد المراجعػػة الشػػرياني مػػرة أسػػبوعيا بعػػد مػػرور أسػػبوعيف عمػػى اغييػػر العػػلاجن و 
 بأسبوع  

 :قـ باسجيؿ كؿ القياسات بدقة 
  يجب اصطحاب أجيزة قياس الضغط الشرياني الألكارونية ذات الذاكرة الرقمية عند مراجعة طبيبؾ 
 يجب الاعاماد عمى ماوسط قياسات مناسبايف عمى الأقؿ لااخاذ القرار السريري السميـ 

 

 : جوانب الميمة في القصة السريرية عند مرضى ارافاع الضغط الشريانيال:  7الجدوؿ 
 العوامؿ النفسية الاجتماعية مدة ارتفاع الضغط الشرياني

 البنية العائمية آخر مرة كاف فييا الضغط الشرياني طبيعياً 
 الوضع الوظيفي اطور الضغط الشرياني

 الاعميـ مساوى المعالجة السابقة لارتفاع الضغط الشرياني
 النشاط الجنسي الأدوية: أنواعيان الجرعاتن الثار الجانبية
 دلائؿ عمى وجود توقؼ تنفس خلاؿ النوـ استهلاؾ المواد التي ترفع الضغط الشرياني

 الصداع في الصباح الباكر مضادات الالاياب بير السايروئيدية
 النعاس خلاؿ النيار الاساروجينات
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 الشخير المرافع السايروئيدات القشرية
 النوـ المضطرب الكوكائيف

  مشابيات الودي
  اسايلاؾ الصوديوـ الزائد

  القصة العائمية
  ارافاع الضغط الشرياني

  الوفيات أو الأمراض القمبية الوعائية الباكرة
الكمويةن الداا ض ائمية: ورـ القوااـن الأمراالأمراض الع

 السكرين  النقرس
 

  الثانوية أعرا  الأسباب
  الضعؼ العضمي

  نوبات مف اسرع القمبن الاعرؽن الرجفاف
  ارقؽ الجمد
  ألـ الخاصرة

  أعرا  أذية الأعضاء الهدفية
  الصداع

  الضعؼ العابر أو فقد الرؤية
  انخفاض في حدة البصر

  الألـ الصدري
  الزلة الانفسية
  العرج الماقطع

  وجود عوامؿ خطر أخرى
  خيفالاد

  الداا السكري
  اضطراب الشحوـ
  قمة النشاط الحركي
  التاريخ الغذائي

  الصوديوـ
  الطعاـ المعالج
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  الكحوؿ
  الدىوف المشبعة

 

 

 

 

 :جوانب ميمة مف الفحص السريري عند مرضى ارافاع الضغط الشرياني :  8الجدوؿ 
 القياس الدقيؽ لمضغط الشرياني 

 :المظهر العاـ
  الشحـ في الجسـاوزع 
 الفات الجمدية 
 قوة العضلات 
 اليقظة 

 :فحص قعر العيف
 النزؼ 
 وذمة حميمة العصب البصري 
 بقع الصوؼ والقطف 
 الاضيؽ الشريني والاقاطع الشريني الوريدي 
 :العنؽ
 صغاا السبااييف  جس وا 
 الغدة الدرقية 
 :القمب
 الحجـ 
 النظـ 
 الأصوات 
 :الرئتيف
 الخراخر الخشنة 
 لناعمةالخراخر ا 
 :البطف
 الكاؿ الكموية 
 النفخات فوؽ الشرياف الأبير أو الشراييف الكموية 
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 النبض الفخذي 

 :الأطراؼ
 النبض المحيطي 
 الوذمة 

 :التقييـ العصبي
 اضطرابات الرؤية 
 الضعؼ البؤري 
 الاخميط 

 

 اعابارات عند علاج ارافاع الضغط الشرياني :  9الجدوؿ 
 الأدوية الخافضة لمضغط الشرياني ابالاستطبابات ومضادات الاستطب

 استطبابات مثبتة )تحسف كبير بالنتائج بشكؿ مستقؿ عف الضغط الشرياني(
(ن حاصػػػػػػػػػػػػرات بياػػػػػػػػػػػػان المػػػػػػػػػػػػدراتن مضػػػػػػػػػػػػػادات ARB( أو )ACEحاصػػػػػػػػػػػػرات ) قصور قمب مع ادني الكسر القذفي

 الألدوسايروف 
 ياان مضادات الألدوسايروف(ن حاصرات بARB( أو )ACEحاصرات ) بعد احاشاا العضمة القمبية

 (ARB( أو )ACEحاصرات ) الداا الكموي المزمف المدر لمبروايف
 حاصرات بياان حاصرات أقنية الكالسيوـ   الخناؽ الصدري

 حاصرات بياان حاصرات أقنية الكالسيوـ اللاديييدروبيريدينية  ضبط اساجابة الرجفاف الأذيني
 رات بياان حاصرات أقنية الكالسيوـ اللاديييدروبيريدينية حاص ضبط اساجابة الرفرفة الأذينية

 اأثير جيد عمى الأعراض في حاؿ وجود مرافقات إمراضية أخرى
 حاصرات ألفا ضخامة البروساات الحميدة

 حاصرات بياا )بير الاناقائية لمقمب( الرجفاف الأساسي
 حاصرات بياا  فرط نشاط الدرؽ

 ت أقنية الكالسيوـ حاصرات بياان حاصرا الشقيقة
 المدرات الايازيدية ىشاشة العظاـ

 حاصرات أقنية الكالسيوـ الديييدروبيريدينية  ظاىرة رينو
 مضادات الاساطباب 

 (ACEلا اساخدـ حاصرات ) الوذمة الوعائية 
 اناقائية  لا اساخدـ حاصرات بياا الغير الداا القصبي الاشنجي
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 يؿ دوبالا اساخدـ الميا الداا الكبدي
 (ن أو حاصرات الرينيف )أليسكيريف(ARB(ن )ACEلا اساخدـ حاصرات ) الحمؿ )أو يخطط لو(

حصػػار القمػػب مػػف الدرجػػة الثانيػػة أو 
 الثالثة 

لا اسػػاخدـ حاصػػرات بياػػان حاصػػرات أقنيػػة الكالسػػيوـ اللاديييدروبيريدينيػػة إلا فػػي 
 حاؿ وجود ناظـ خطا بطيني فعاؿ

 رات سمبية عمى الإمراضيات المرافقة أصناؼ دوائية ليا اأثي
 المركزية 2-يفضؿ بشكؿ عاـ اجنب حاصرات بياان مقمدات ألفا الأكائاب
 يفضؿ بشكؿ عاـ اجنب مدرات العروة أو المدرات الايازيدية النقرس

(ن ARB(ن )ACEيفضػػؿ بشػػكؿ عػػاـ اجنػػب حاصػػرات الألدوسػػايروفن مثبطػػات ) ارافاع البوااسيوـ
 حاصرات الرينيف

 يفضؿ اجنب المدرات الايازيدية انخفاض الصوديوـ
 (ن أو مثبطات الرينيفARB(ن )ACEيفضؿ اجنب مثبطات ) الداا الوعائي الكموي

 

 

 الحالات الإسعافية في ارافاع الضغط الشرياني:  11الجدوؿ 
 ضغط الشرياني ( مف اعتلاؿ الشبكية بارتفاع الضغط الشرياني مع ارتفاع شديد بال4( ؿ )3الدرجة مف )

 :الأوعية الدماقية
  اعالاؿ الدماغ بارافاع الضغط الشرياني 
  الاحاشاا الدمابي الاالي لماصمب العصيدي مع ارافاع بالضغط الشرياني 
 النزؼ داخؿ الدماغ 
 يالنزؼ احت العنكبوا 
 :قمبية

 اسم  الأبير الحاد 
 قصور البطيف الأيسر الحاد 
 الوشيؾ احاشاا العضمة القمبية الحاد أو 
 بعد جراحة المجازات الإكميمية 
 :كموية
 الاياب الكبب والكمية الحاد 
 أزمة كموية نايجة داا وعائي برواني 
 ارافاع الضغط الشرياني الشديد بعد زرع الكمية 
 فقر الدـ الانحلالي باعالاؿ الأوعية الصغيرة 
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 :زيادة الكاتيكولامينات الجوالة
 أزمة ورـ القوااـ 
  أميف أكسيداز-ائية أو الغذائية مع مثبطات المونوالاداخلات الدو 
 )اساخداـ الأدوية المقمدة لمودي )الكوكائيف 
 ارافاع الضغط الشرياني المعاود بعد إيقاؼ الأدوية الخافضة لمضغط وبشكؿ مفاجة 
 الإرجاج
 :جراحي
 ارافاع الضغط الشرياني الشديد عند المرضى المذيف ىـ بحاجة لجراحة أسعافية 
 ع الضغط الشرياني بعد العمؿ الجراحي ارافا 
 النزؼ بعد العمؿ الجراحي مف نقاط الخياطة الوعائية 

 حروؽ الجسـ الشديدة
 الرعاؼ الشديد
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  الثالث: تقييـ أذية الأعضاء الانتهائيةالفصؿُ 
ابػػدلات إف الإمراضػيات والوفيػػات القمبيػػة الوعائيػػة النااجػػة عػػف ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني اكػػوف نااجػػة عػػف 

بنيويػػة ووظيفيػػة ضػػمف الػػدماغن القمػػبن العػػيفن الكميػػةن والأوعيػػة. بشػػكؿ ىػػاـن يمكػػف الكشػػؼ عػػف أذيػػات 
الأعضػػاا اليدفيػػة ىػػذه فػػي مرحمػػة بػػاكرة قبػػؿ سػػريريةن وىػػي المرحمػػة اللاعرضػػية  والعكوسػػة مػػف المػػرض 

احاسػاب الخطػورة الاقميديػة والاي اسػبؽ حػدوث الأذيػات القمبيػة الوعائيػة الممياػة وبيػر الممياػة. إف أنظمػة 
المساخدمة لحساب الخطورة الوعائيػة القمبيػة الكميػة لا اأخػذ بالحسػباف وجػود أذيػة أعضػاا ىدفيػة لأف ىػذه 
الأنظمة صحيحة فقط عند مرضى ارافاع الضغط الشػرياني دوف وجػود أذيػة أعضػاا انايائيػة. عنػد وجػود 

نخفػػاض معػػدؿ الرشػػح الكبيبػػي المقػػدرن ضػػخامة أذيػػة أعضػػاا انايائيػػة حاػػى ولػػو كانػػت ماوسػػطة الشػػدة )ا
البطػػيف الأيسػػر(ن فػػإف الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػة افػػوؽ أي خطػػورة مقػػدرة بواسػػطة أنظمػػة حسػػاب الخطػػورة 
القمبية الوعائية الأخػرى. اعػد أذيػة الأعضػاا الانايائيػة حالػة اناقاليػة ضػمف اطػور الأذيػة القمبيػة الوعائيػةن 

يػة والاػي يعامػد اطورىػا عمػى كػؿ مػف شػدة ومػدة ارافػاع الضػغط الشػرياني. عمػى الوعائية الدمابيػةن والكمو 
الػربـ مػف أنػػو لا يوجػد مجػػاؿ لمشػؾ أف لارافػػاع الضػغط الشػػرياني علاقػة مسػػاقمة مػع عػػدة أذيػات أعضػػاا 

 انايائيةن إلا أف اأثير ارافاع الضغط الشرياني يخامؼ مف شخص لخر.

عػػلاج ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني فػػي المرحمػػة الاػػي اكػػوف فييػػا  مػػف وجيػػة نظػػر علاجيػػةن مػػف الميػػـ لمغايػػة
 أذية الأعضاا الانايائية قابمة لماراجعن وأف ياـ ضبط الضغط الشرياني بشكؿ سريع.

اوجػػد اليػػوـ العديػػد مػػف الاقنيػػات المسػػاخدمة لكشػػؼ أذيػػة الأعضػػاا الانايائيػػة فػػي مخامػػؼ الأعضػػاا ولكػػف 
نوعية. يمكف اقييـ وجود أذية الأعضاا الانايائية بشكؿ رواينػي مػف بوجود اخالافات ااعمؽ بالحساسية وال

ضػػمف خطػػة العمػػؿ السػػريريةن ولكػػف اعامػػد إمكانيػػة اطبيقيػػا عمػػى اػػوافر الاقنيػػات المخامفػػة واسػػاراايجيات 
الاأميف الصحي في أنظمػة الرعايػة الصػحية المخامفػة. اكمػف الأىميػة السػريرية لأذيػة الأعضػاا الانايائيػة 

حقيقػػة أف عػػلاج أذيػػة الأعضػػاا الانايائيػػة لا ياطمػػب فقػػط العػػلاج الػػدوائي الفػػوري والفعػػاؿن ولكػػف أيضػػان ب
أيضا مف خلاؿ اراجع الأذية ذات نفسيا والخطورة المرافقة ليػا. ولػذلؾن يمكػف اعابػار اراجػع أذيػة العضػو 

 الانايائي أداة مفيدة في اقييـ مدى فعالية العلاج الخافض لمضغط عند المرضى.

 :  العضو المستهدؼ "الدماغ"-3-1

بشكؿ عاـن يعابر الدماغ معرض بشػكؿ كبيػر لماػأثيرات المؤذيػة لمضػغط الشػرياني المرافػع ويمثػؿ العضػو 
اليػػدؼ الاقميػػدي للأذيػػة المحدثػػة بارافػػاع الضػػغط الشػػرياني. بجانػػب الاػػأثيرات السػػريرية المعروفػػة لارافػػاع 

ذيػػات دمابيػػة احػػت سػػريرية أية والنزفيػػة(ن فيػػو أيضػػا يسػػبب الضػغط الشػػرياني )السػػكاة الدمابيػػة الاحاشػػائ
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)بير عرضية(ن مثؿ أدواا الأوعية الدمابية الصغيرة. عمى الربـ مػف أنػو يجػب البحػث عػف الاحاشػااات 
الدمابية الصاماة عند كؿ مرضى ارافػاع الاػوار الشػرياني الػذيف يعػانوف مػف اضػطرابات عصػبيةن أذيػات 

اكرةن إلا أف الاسػػاخداـ والاػػوافر المحػػدود فضػػلًا عػػف الاكػػاليؼ المرافعػػة )فػػي إدراكيػػةن وخاصػػة فقػػداف الػػذ
بعػض البمػداف( لأجيػزة الاصػوير بػالرنيف المغناطيسػػي المسػاخدمة لمكشػؼ عػف الأذيػات الوعائيػة الدمابيػػة 

 يحوؿ دوف اساخداميا بشكؿ واسع.

 :السكتة الدماقية 1.1.3

فػي العقػود الأربعػة الأخيػرة فػي البمػداف الماقدمػةن ولكػف  %(41اراجػع حػدوث السػكاات الدمابيػة بمقػدار )
. يعػد [71]ف الناميػة وذات الػدخؿ الماوسػط خلاؿ نفس الفاػرةن اضػاعؼ حػدوث السػكاة الدمابيػة فػي البمػدا

الاقدـ بالعمر مف أىـ العوامؿ المساىمة في السكاات الدمابية ولذلؾ اـ اقاػراح أف زيػادة ماوسػط الأعمػار 
. يرجػػع السػػبب فػػػي [72]خطػػػر الإصػػابة بالسػػكاة الدمابيػػػة عػػػدد الأشػػخاص المعرضػػيف لسػػاىـ فػػي زيػػادة 

فػػي  اراجػػع حػػدوث السػػكاات الدمابيػػة فػػي البمػػداف الماقدمػػة إلػػى احسػػف فػػي اػػدبير الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػة
%( نزفيػػػة. يعػػػد ىػػػذا الاقسػػػيـ بػػػيف 21%( احاشػػػائية و)81اقسػػػـ السػػػكاة الدمابيػػػة إلػػػى ) .البمػػػداف الغربيػػػة

 السكاات الاحاشائية والنزفية ميـ مف الناحية العلاجية.

اعػػد الأليػػات الرئيسػػية فػػي حػػدوث السػػكاة الدمابيػػة الإقفاريػػة ىػػي الخثػػار والانصػػماـ. يعػػد وجػػود الاصػػمب 
العصيدي مف أكثر الليات المايمةن ويسبب امزؽ العصػيدة حػدوث السػكاة الإقفاريػة فػي المنطقػة المػرواة 

مػػػف الليػػػات الإمراضػػػية الرئيسػػػية الاػػػي اسػػػبب السػػػكاة الدمابيػػػة الإقفاريػػػة الخثاريػػػةن بالشػػػرياف المسػػػدود. 
الاضػيؽ الشػػديد فػػي الشػػرياف السػػبااي البػػاطفن عسػر الاصػػنع الميفػػي العضػػمين الايابػػات الشػػراييف )الخلايػػا 

مة مػػف العرطمػػةن ااكاياسػػو(ن والاسػػم  الوعػػائي. احػػدث السػػكاة الإقفاريػػة الانصػػمامية كنايجػػة لانطػػلاؽ صػػ
واحدة مف الأماكف الاالية )الأذينة اليسرىن داا الصماـ الااجين المويحات العصيدية الخثاريػة فػي المنطقػة 

 الأبيرية(ن ولكف السبب المسابطف الأشيع ىو الرجفاف الأذيني. 

يقارح اعدد أماكف الاحاشااات )فػي أسػرة وعائيػة مخامفػة( المصػدر القمبػي )والأبيػري( كمنطمػؽ لمصػمات. 
ن والػػذي يعامػػد عمػػى الأعػػراض [73] (TOASTيمكػػف اقسػػيـ السػػكاة الإقفاريػػة إلػػى أنػػواع بحسػػب اصػػنيؼ )

 السريرية وعمى ناائج الاساقصااات الإضافية.

فػػػي الوقايػػػة الأوليػػػة والثانويػػػة مػػػف السػػػكاة الدمابيػػػةن يمثػػػؿ العػػػلاج الخػػػافض : الأىميػػػة الإنذاريػػػة لمعػػػلاج
لاجػػات الموصػػوفة. ىنػػاؾ علاقػػة مسػػامرة بػػيف الضػػغط الشػػرياني لمضػػغط الشػػرياني حجػػر الزاويػػة فػػي الع

وحدوث السكاة الدمابيةن وبشكؿ معاكسن أظيرت الاجارب السريرية والاحاليؿ الاموية أف خفػض الضػغط 
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وقايػػة الأوليػػة الشػػرياني سػػاىـ بخفػػض خطػػورة حػػدوث السػػكاة الدمابيػػة بشػػكؿ ميػػـ عمػػى صػػعيد كػػؿ مػػف ال
 .[74] [75]والثانوية 

 :اعتلاؿ الأوعية الصغيرة 2.1.3

يجػػب الأخػػذ بعػػيف الاعابػػار أف المصػػطمحات والاعػػاريؼ الخاصػػة بػػاعالاؿ الأوعيػػة الصػػغيرة يخامػػؼ بػػيف 
الدراسػػػػات )أذيػػػػات المػػػػادة البيضػػػػاان زيػػػػادة إشػػػػارة المػػػػادة البيضػػػػاان ابػػػػدلات المػػػػادة البيضػػػػاان داا المػػػػادة 

ت المرضػػػية الاػػػي اظيػػػر بالاصػػػوير بػػػالرنيف البيضػػػاا(. وليػػػذا اػػػـ اقاػػػراح اعريػػػؼ معامػػػد عمػػػى الموجػػػودا
 .  [76] (STRIVEالمغناطيسي )

مػػف بػػيف كػػؿ احػػت أنػػواع أذيػػات الأوعيػػة الصػػغيرةن اعػػد زيػػادة إشػػارة المػػادة : زيػػادة إشػػارة المػػادة البيضػػاا
%( 91البيضاا الأكثر اناشػاراً بػيف الجميػرة العامػة. واحػد مػف كػؿ أثنػيف فػوؽ الأربعػيف عػاـن وأكثػر مػف )

 .[77] زيادة بإشارة المادة البيضاا ( سنة لدييـ81لأشخاص الأكبر مف )مف ا

إشػػارة المػػادة البيضػػاا يعػػد ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني عامػػؿ خطػػورة ىػػاـ فػػي كػػؿ مػػف حجػػـ اناشػػار زيػػادة 
. وبشػػكؿ ىػػاـن أظيػػرت المراجعػػة المنيجيػػة والاحميػػؿ الامػػوي أف زيػػادة إشػػارة المػػادة البيضػػاا [78]واطورىػػا 
 .   [77]اىة والوفاة اعؼ في خطورة العايادة ثلاثة أضعاؼ بخطر السكاة الدمابيةن واضانبة بز 

اقاػرح الأدلػة المازايػدة أف ضػبط الضػغط الشػرياني قػد يقمػؿ مػف : لضػبط الضػغط الشػريانيالثار الإنذاريػة 
ضػبط الضػغط  . وقد اـ إثبات أف المرضى بيػر المعػالجيف ولػـ يػاـ[79] "زيادة إشارة المادة البيضاااطور 

لػػدييـ كػػاف لػػدييـ اطػػور "زيػػادة بإشػػارة المػػادة البيضػػاا " أكبػػر مػػف المرضػػى المعػػالجيف ولكػػف مػػع ضػػغط 
شػػرياني بيػػر مضػػبوط والمرضػػى المعػػالجيف والػػذيف اػػـ ضػػبط الضػػغط الشػػرياني لػػدييـ. اشػػير ىػػذه الأدلػػة 

يػػادة إشػػارة المػػػادة بشػػكؿ بيػػر مباشػػر إلػػى أف عػػلاج ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني يسػػاعد فػػي منػػع اطػػور "ز 
ن لا يوجػد أي دراسػة [80] يمرضػى ارافػاع الاػوار الشػريان البيضػاا " عنػد . عمػى أيػة حػاؿن حاػى ىػذا اليػوـ

اظيػػر أف اراجػػع حػػدوث "زيػػادة إشػػارة المػػادة البيضػػاا" نايجػػة العػػلاج الخػػافض لمضػػغط الشػػرياني أدى إلػػى 
   احسف في الإنذار.

 :النزوؼ الصغيرة 3.1.3

ابط كػػؿ مػػف الاقػػدـ بػػالعمر وارافػػاع الضػػغط الشػػرياني بشػػكؿ مسػػاقؿ مػػع حػػدوث النػػزوؼ بشػػكؿ مشػػابون يػػر 
الدمابيػػة الصػػغيرة. وجػػود نػػزوؼ صػػغيرة يزيػػد مػػف احامػػاؿ حػػدوث نػػزوؼ ضػػمف الػػدماغن وخاصػػة عنػػد 
المرضى الموضوعيف عمى المميعات. وجود النزوؼ الصغيرة يزيد مف احاماؿ كؿ مف السػكاات الدمابيػة 
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. أظيػػػرت الدراسػػػات أف النػػػزوؼ الصػػػغيرة [81]وث السػػػكاة الدمابيػػػة الإقفاريػػػة نزفيػػػة بعػػػد حػػػدالإقفاريػػػة وال
ارافقػػت مػػع زيػػادة خطػػورة الوفيػػات الماعمقػػة بالسػػكاة الدمابيػػة وأيضػػاً بزيػػادة الوفيػػات مػػف مخامػػؼ الأسػػباب 

 . [82] [83]الأسباب القمبية الوعائية  وخاصة

عمػػى الػػربـ مػػف أف شػػدة ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني اارافػػؽ مػػع : ة الإنذاريػػة لضػػبط الضػػغط الشػػريانيالقيمػػ
حػػدوث النػػزوؼ الصػػغيرةن إلا أف عػػلاج ارافػػاع الضػػغط الشػػريانين وبشػػكؿ مفػػاجةن لا يقمػػؿ بشػػكؿ واضػػح 

 مف اطور النزوؼ الصغيرة خلاؿ الماابعة.

 :الاحتشاءات تحت القشرية الصغيرة 4.1.3

يرة " سػػابقاًن "السػػكاات الفجويػػة" والاػػي ااوضػػع بشػػكؿ كػػاف يطمػػؽ عمػػى "الاحاشػػااات احػػت القشػػرية الصػػغ
أساسػػي عمػػػى السػػػبؿ العصػػبية المحركػػػة والحسػػػية وافسػػػر الأعػػراض السػػػريرية عمػػػى الػػربـ مػػػف حجػػػـ ىػػػذه 

(ن CTالفات الصغيرة. يكشؼ نصؼ ىذه السكاات الفجوية فقط بواسػطة الاصػوير المقطعػي المحوسػب )
يػػػػر مػػػػف خػػػػلاؿ الاصػػػػوير بػػػػالرنيف المغناطيسػػػػي باقنيػػػػة %( عمػػػػى الأقػػػػؿ مػػػػف ىػػػػذه الفػػػػات اظ71ولكػػػػف )

(diffusion عمى الربـ مف أف اللية الإمراضية الاي اربط ارافاع الضػغط الشػرياني بالسػكاات الفجويػة .)
بيػػر معروفػػة لحػػد الفن إلا أف اناشػػار ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني ىػػو الأعمػػى بػػيف المرضػػى الػػذيف لػػدييـ 

صػػغيرة" مقارنػػة بػػأي نػػوع آخػػر مػػف السػػكاات الإقفاريػػة. يعابػػر وجػػود واطػػور "الاحاشػػااات احػػت القشػػرية ال
ة ولاػأذي الوظػائؼ )الاحاشػااات احػت القشػرية الصػغيرة( عامػؿ خطػر مسػاقؿ للأمػراض الوعائيػة الدمابيػ

 .[84] [85]المعرفية 

ة مػػف السػػكاات فػػي اجربػػة نشػػرت مػػؤخراً بعنػػواف "الوقايػػة الثانويػػ: الشػػريانيالقيمػػة الإنذاريػػة لضػػبط الضػػغط 
( ممػـ زئبقػي 131("ن اـ اسايداؼ رقػـ ضػغط شػرياني انقباضػي أقػؿ مػف )SPS3احت القشرية الصغيرة )

والػػذي ارافػػؽ مػػع اراجػػع بيػػر ميػػـ أحصػػائياً فػػي كػػؿ أنػػواع السػػكاات الدمابيػػةن سػػواا السػػكاات المقعػػدة أو 
بػيف  ارنػة بػرقـ الضػغط الشػريانيالممياةن ولكف مع اراجع ميـ بحدوث السكاات النزفيػة داخػؿ الدمابيػة مق

. انصػػػػح الاوصػػػػيات الأوروبيػػػػة الماعمقػػػػة بارافػػػػاع الضػػػػغط الشػػػػرياني [86]( ممػػػػـ زئبقػػػػي 149( و )131)
( لموقايػػة الأوليػػة والثانويػػة مػػف السػػكاة الدمابيػػةن ولكػػف لا 141/91بخفػػض الضػػغط الشػػرياني لأقػػؿ مػػف )

يوجػػد اوصػػيات محػػددة عػػف "زيػػادة إشػػارة المػػادة البيضػػاا"ن "النػػزوؼ الصػػغيرة"ن "السػػكاات احػػت القشػػرية 
 الصغيرة".
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 :لعتاهةا 5.1.3

إف الػػرابط بػػيف ارافػػػاع الضػػغط الشػػػرياني وحػػدوث و اناشػػػار العااىػػة معػػػروؼ وموثػػوؽ. قػػػد يكػػوف ارافػػػاع 
الضػػغط الشػػرياني إمػػا عامػػؿ خطػػر مسػػبب أو معػػزز بيػػر مباشػػر لحػػدوث العااىػػة. الدراسػػات الاػػي بحثػػت 

ط سػػػػنة( أظيػػػػرت علاقػػػػة بػػػػيف ارافػػػػاع الضػػػػغ 61و  45الضػػػػغط عنػػػػد المرضػػػػى ماوسػػػػطي العمػػػػر )بػػػػيف 
الشػػرياني عنػػػد المرضػػػى ماوسػػطي العمػػػر وخطػػػورة حػػدوث العااىػػػة الوعائيػػػة. وعمػػى أيػػػة حػػػاؿن لا علاقػػػة 

. بػالنظر إلػى النػوعيف [87]لعمر مع اطور واناشار العااىػة واضحة لارافاع الضغط الشرياني عند الاقدـ با
ط واضػح بػيف ارافػاع الضػغط الرئيسييف مف العااىة وىما داا الزىايمر والعااىة الوعائيػةن كػاف ىنػاؾ ارابػا

[ لضػػغط شػػرياني 31إلػػى  HR :]11  3الشػػرياني والعااىػػة الوعائيػػة )دراسػػة ىياسػػاما: مشػػعر الخطػػورة  
 131/85( ممػػػـ زئبقػػػي مقارنػػػة بالضػػػغط الشػػػرياني الطبيعػػػي    119( و )111(/)179( و )161بػػػيف )

 ى النقػيض مػػف ذلػػؾن لاحػػظ لاونيػػرعمػػ .[87]وضػوحاً بالنسػػبة لػػداا الزىػػايمر ممػـ زئبقػػي[(ن ولكنػػو كػػاف أقػػؿ 
فػػي دراسػػاو أف ىنػػاؾ ارابػػاط ميػػـ بػػيف ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني وداا الزىػػايمر )المشػػعر الاحامػػالي  [88]
(OR()4.47( مف أجؿ ضغط انبساطي أكثر أو يسػاوي ))ممػـ زئبقػي مقارنػة بضػغط انبسػاطي بػيف 95 )
عمػػى أقػػؿ اقػػدير داا  امػػؿ الوعائيػػة اسػػبب أو اسػػرع( ممػػـ زئبقػػين وىػػذا يػػدعـ النظريػػة أف العو 89( و )81)

. بالبػػػاً مػػػا يارافػػػؽ وجػػػود كػػػؿ مػػػف العااىػػػة الوعائيػػػة وداا الزىػػػايمر ولػػػذلؾن قػػػد يحػػػدث سػػػوا [89]الزىػػػايمر 
 اصنيؼ )العااىة الوعائية أو العااىة المخامطة عوضاً عف داا الزىايمر(. 

لعلاجيةن إلا أنػو قػد يكػوف لماقيػيـ المعرفػي عمى الربـ مف أنو أمر بير منصوص عميو ضمف المرشدات ا
بواسطة أدوات الاقييـ الماعارؼ عمييان وخاصة عند المرضى ذوو الخطػورة المرافعػة أو بنػاا عمػى الاوجػو 
السػريرين قػد يكػوف جػزا مػػف الاقيػيـ السػريري الماكامػؿ لمرضػى ارافػػاع الضػغط الشػرياني. يوجػد عػدد مػػف 

د العااىة أو الاضطرابات المعرفية مثؿ فحص الحالة الذىنيػة المصػغر البرواوكولات المعامدة لاحري وجو 
(MMSE( ن البرواوكػػػػوؿ المعامػػػػد لاحػػػػري اػػػػدىور الحالػػػػة الذىنيػػػػة عنػػػػد المسػػػػنيف)IQCODE ن و اقيػػػػيـ)

 (.MoCAموناريال المعرفي )

( ىػػػػو الأكثػػػػر اسػػػػاخداما )ماضػػػػمناً الأقسػػػػاـ الخمسػػػػةن الاوجػػػػون MMSEعمػػػػى الػػػػربـ مػػػػف أف برواوكػػػػوؿ )
الاسػػػػػػجيؿن الانابػػػػػػاه والحسػػػػػػابن الػػػػػػذاكرة والمغػػػػػػة(ن إلا أنػػػػػػو بيػػػػػػر قػػػػػػادر عمػػػػػػى اقيػػػػػػيـ الوظػػػػػػائؼ الانفيذيػػػػػػة 

( عمػػػى اخابػػػارات فرعيػػػة لموظػػػائؼ MoCAوالاضػػػطرابات المعرفيػػػة بحساسػػػية كافيػػػة. يشػػػمؿ برواوكػػػوؿ )
يػػة(ن والاػػي الانفيذيػػة ولمسػػرعة النفسػػية الحركيػػة )والاػػي بالبػػا مػػا ااراجػػع عنػػد حػػدوث الاضػػطرابات المعرف

( MMSE( و )MoCAصممت خصيصػاً لكشػؼ الاضػطرابات المعرفيػة البسػيطة. عنػد مقارنػة كػؿ مػف )
. أكثػػر [90]%( 91% مقابػػؿ 18ات المعرفيػػة )حساسػػية ونوعيػػة أفضػػؿ لكشػػؼ الأذيػػ (MoCAأظيػػرت )
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 ( مقارنػػة باسػػاخداـMoCAمػػف ذلػػؾن حساسػػية الكشػػؼ عػػف الأذيػػات المعرفيػػة كانػػت أكبػػر عنػػد اسػػاخداـ )
(MMSE عند مرضى النشبة الدمابيػة الإقفاريػة العػابرة أو السػكاات الصػغيرةن حاػى فػي بيػاب الأذيػات )

 العصبية الأخرى.

أظيػػرت دراسػػات المراقبػػة الحشػػدية أف ىنػػاؾ فائػػدة مػػف خفػػض : القيمػػة الإنذاريػػة لضػػبط الضػػغط الشػػرياني
كػف الناػائج بيػر حاسػمة فيمػا يخػص الضغط الشػرياني فػي الاقميػؿ مػف خطػورة اطػور العااىػة الوعائيػةن ول

 علاقة خفض الضغط الشرياني باطور داا الزىايمر.

 العضو المستهدؼ "القمب" -3-2

يػػؤدي ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني المػػزمف إلػػى ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر وباػػأثير عػػدد مػػف العوامػػؿ الجينيػػةن 
 (.  CHFقاني )وبغياب علاج ارافاع الضغط الشريانين قد يؤدي إلى اطور قصور القمب الاحا

 :ضخامة البطيف الأيسر 1.2.3

فػػي البػػدان احػػدث ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر كبليػػة لمعاوضػػة فػػرط الحمػػؿ الضػػغطي المطبػػؽ عمػػى القمػػب 
(. وكنايجػة EFلماقميؿ مف اوار الجدار ولمحفػاظ عمػى الوظيفػة الضػاخّة لمبطػيف الأيسػر والمشػعر القػذفي )

ر الداخمي لمبطيف الأيسر  وازداد أيضػاً ثخانػة الجػدار النسػبية لذلؾن ازداد ثخانة الجدار عمى حساب القط
 )مشعر ثخانة الجدار لقطر البطيف الأيسر الداخمي(ن وىذا مػا يػدعى بضػخامة البطػيف الأيسػر الماراكػزة.

مػػع مػػرور الوقػػتن اسػػامر آليػػات إعػػادة اشػػكيؿ البطػػيف الأيسػػرن اصػػبح أليػػاؼ العضػػمة القمبيػػة الماضػػخمة 
زداد المحاػوى مػف الكػولاجيف فػي المسػافات حػوؿ الوعائيػة والخلاليػةن مؤديػة فػي النيايػة أثخف وأقصر ن ويػ

إلػػى اوسػػع البطػػيف الأيسػػرن ويعػػرؼ ىػػذا الػػنمط بضػػخامة البطػػيف الأيسػػر بيػػر الماراكػػزة. عمػػى أيػػة حػػاؿن 
%( 11جػزا صػػغير فقػػط مػػف اغيػر كامػػة البطػػيف الأيسػػر يمكػػف افسػيرىا بواسػػطة الضػػغط الشػػرياني )فقػػط )

( سػػػنة وحػػػوالي 31الدراسػػػات الاػػػي اعامػػػدت عمػػػى الضػػػغط الشػػػرياني الانقباضػػػي فػػػي العيػػػادة لمػػػدة ) فػػػي
( سػاعة بػأجيزة قيػاس الضػغط الشػرياني الجوالػة(ن وىنػاؾ 24%( عند مراقبة الضغط الشرياني لمدة )25)

ي مػف الممػحن أدلة قوية عمى أف عدد مف العوامؿ بير الييموديناميكية )مشعر كامة الجسػـن الػوارد الطعػام
العوامػػؿ الوراثيػػةن افعيػػؿ الجيػػاز العصػػبي الػػودين وجيػػاز الػػرينيف أنجيوانسػػيف( احػػدد أيضػػاً درجػػة اطػػور 

 كامة البطيف الأيسر. 

اسػػاخدمت عػػدة طػػرؽ ذات حساسػػية ونوعيػػة مخامفػػة لاقيػػيـ ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر عنػػد مرضػػى ارافػػاع 
ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر واحػػػدة مػػػف عوامػػػؿ  الضػػػغط الشػػػرياني. منػػػذ عػػػدة عقػػػودن أظيػػػرت الدراسػػػات أف
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الخطورة المساقمة لاحديد الإنذار عند مرضى ارافاع الاوار الشرياني. أظيػرت كػؿ مػف الدراسػات السػريرية 
والسػػكانية أف ضػػخامة البطػػػيف الأيسػػرن بغػػػض النظػػر عػػف اقييميػػػا بواسػػطة اخطػػػيط القمػػب الكيربػػػائي أو 

. بشػكؿ [91]عائيػة أو الوفػاة بكػؿ الأسػباب ضعاؼ بالوفػاة القمبيػة الو بالأيكو القمبين ارافقت مع زيادة بعدة أ
ؿ ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر المشخصػػػة باخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي أو المشخصػػػة مثيػػػر للاىامػػػاـن لا اشػػػكّ 

بالأيكو القمبي الكياف الإمراضي نفسو  وىذا نظراً لأنيمػان يعكسػاف وجػوه إمراضػية مخامفػة ااعمػؽ بعمميػات 
يف الأيسػػر لأف ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر المشخصػػة باخطػػيط القمػػب الكيربػػائي و بػػالأيكو القمبػػي اػػأقمـ البطػػ
 .  [92]شكؿ مساقؿ عف بعضيما بالوفاة يرابطاف ب

 :تخطيط القمب الكهربائي

في المرشدات العلاجية الخاصة بارافاع الاوار الشريانين ينصح بػإجراا اخطػيط القمػب الكيربػائي كوسػيمة 
ن وفػػي احميػػؿ اػػـ [93]الأيسػػر وضػػخامة البطػػيف الأيسػػر ة لمكشػػؼ عػػف إعػػادة قولبػػة البطػػيف اشخيصػػية أوليػػ

( دراسةن اـ الاأكيد عمػى دور اخطػيط القمػب الكيربػائي كفحػص أولػي فػي الكشػؼ 26إجراؤه مؤخراً شمؿ )
 .[94]العضمة القمبية احت السريرية عف أذيات 

يسػر بواسػطة اخطػيط القمػب الكيربػائي بالاعامػاد ىناؾ عدد مف المعايير لمكشػؼ عػف ضػخامة البطػيف الأ
(. أشػيع المعػػايير المسػػاخدمة QRSعمػى الفولاػػاج بجػزا منػػون أنمػاط عػػودة الاسػػاقطاب و/أو مػدة مركػػب )

 S v3 + Rومشػعر جػداا كورنيػؿ )  (S v1 + R v5 > 3.5 mVليػوف )المعػدؿ( ) –ىي مشعر سوكولو 

aVL * QRS-duration > 244 mV*ms  .) 

ظػػر عػػف المعػػايير المسػػاخدمةن ااػػراوح الحساسػػية فػػي الكشػػؼ عػػف ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر بػػيف بغػػض الن
. عمػى أيػة حػاؿن يجػب [95] [96]%(91-85ف مػع نوعيػة عاليػة )%(ن ولكػ61-51مخامؼ المعايير بيف )

إجػراا اخطػيط القمػػب الكيربػائي عنػد كػػؿ مرضػى ارافػاع الاػػوار الشػريانين لإمكانيػة وجػػود علامػات أخػػرى 
ذية القمبيػة و/أو الاخالاطػات القمبيػة الوعائيػة النااجػة عػف ارافػاع الاػوار الشػرياني مثػؿ وجػود )الرجفػاف للأ

ه مػػػف أذيػػػػات الأذينػػػي(ن بشػػػكؿ ميػػػـن ىنػػػاؾ دليػػػػؿ عمػػػى أف الرجفػػػاف الأذينػػػي حػػػديث البػػػػدا يجػػػب اعابػػػار 
 .[98]بة ويجب البدا عندىا بعلاج الضغط الشرياني بالأدوية المناس [97]الأعضاا اليدفية 

ياميػػز أيكػػو القمػػب بأنػػو أكثػػر حساسػػية مػػف اخطػػيط القمػػب الكيربػػائي فػػي كشػػؼ ضػػخامة البطػػيف : الأيكػػو القمبػػي
الأيسػػر وىػػو المعيػػار الػػذىبي لاقيػػيـ الاغيػػرات البنيويػػة القمبيػػة والابػػدلات الوظيفيػػة لمبطػػيف الأيسػػر عنػػد مرضػػى 

بقيػاس كػؿ مػف ثخانػة الحجػاب بػيف البطينػيفن قطػر البطػيف ارافاع الاوار الشرياني. يسمح الاقييـ بالأيكو القمبي 
الأيسػػػر الػػػداخمين ثخانػػػة الجػػػدار الخمفػػػي لمبطػػػيف الأيسػػػر فػػػي كػػػؿ مػػػف الانبسػػػاط والانقبػػػاض. يػػػاـ حسػػػاب كامػػػة 
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البطيف الأيسر بناا عمى افاراض أف شكؿ البطيف الأيسػر إىميمجػي ماطػاوؿ حسػب المعادلػة الرياضػية لمجمعيػة 
 – LVM = 0.8 × (1.04[LVIDd +PWTd + IVSTd) 3)           القمبػيالأمريكيػة للأيكػو 

(LVIDd) 3 ] + 0.6 g )[99] مػف الضػروري اكييػؼ كامػة البطػيف الأيسػر ابعػاً لمبنيػات الجسػدية المخامفػة .
(ن عمػػى 1.7لاجنػػب كػػؿ مػػف المبالغػػة والإنقػػاص مػػف الناػػائجن ويعابػػر الاكييػػؼ بالنسػػبة لمطػػوؿ ىػػو الأفضػػؿ )غ/ـ 

( مػػا يػػزاؿ قيػػد الاسػػاخداـ السػػريري. BSAمػػف المشػػعر الاقميػػدي الػػذي يسػػاخدـ فيػػو مسػػاحة سػػطح الجسػػـ ) الػػربـ
( باصػنيؼ ضػخامة RWT(         )RWT = 2× PWTd/LVIDdيسػمح حسػاب ثخانػة الجػدر النسػبية )

( بالإضػافة إلػى إعػػادة RWT <= 0.42( أو بيػػر ماراكػزة )RWT > 0.42البطػيف الأيسػر إلػى ماراكػزة )
وأىميػة ذلػؾ اكمػف بػأف نمػط  ( (.RWT > 0.42لقولبػة الماراكػزة )كامػة بطػيف أيسػر طبيعيػةن ولكػف         )ا

ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر اارافػػؽ بشػػكؿ مخامػػؼ مػػع الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػةن وخاصػػة ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر 
 الماراكزة الاي اممؾ الخطورة الأكبر. 

يكػػو القمبػػي يقػػدـ الإمكانيػػات لاقيػػيـ المعمومػػات الإضػػافية لمبنيػػة والوظيفػػة وأخيػػراًن اجػػدر الإشػػارة إلػػى أف الأ
الخاصػػة بالقمػػب وأيضػػاً الصػػمامات القمبيػػة وليػػذا يسػػمح الأيكػػو القمبػػي باشػػخيص كػػؿ الأذيػػات الإضػػافية 

غط الشػريانين مثػؿ قصػور القمػب الاحاقػاني مػع وظيفػة انقباضػية مصػانة أو الأخرى الماعمقة بارافاع الض
 ة وأمراض الشراييف الإكميمية.مادني

اػػػـ اقاػػػراح أف الاصػػػوير بػػػالرنيف المغناطيسػػػي ىػػػو الأداة الذىبيػػػة الجديػػػدة :الاصػػػوير بػػػالرنيف المغناطيسػػػي
مثػػؿ  عمػػى ن ولكػػف الاػػوافر القميػػؿ والاكمفػػة العاليػػة ردت[100]الغػػازي لضػػخامة البطػػيف الأيسػػر لماقيػػيـ بيػػر 

عمػػى الاصػػوير بػػالرنيف المغناطيسػػي عنػػد المرضػػي الػػذيف  ىػػذا الإدعػػاا. عمػػى أيػػة حػػاؿن يجػػب الاعامػػاد
لػػػدييـ نافػػػذة صػػػدوية سػػػيئة. وعمػػػى نحػػػو ميػػػـن يمكػػػف الاصػػػوير بػػػالرنيف المغناطيسػػػي بالإجابػػػة عمػػػى نمػػػط 

 .[101]ت الافصيمية والقيـ المرجعية ضخامة البطيف الأيسر وسببو. اـ نشر البرواوكولا

الاأكيػػػد مػػراراً واكػػػراراً عمػػػى أف اراجػػع ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػرن  اػػػـالشػػػرياني:  القيمػػة الإنذاريػػػة لضػػػبط الضػػغط
بغػػض النظػػر مػػا إذا اػػـ اقييميػػا بواسػػطة اخطػػيط القمػػب الكيربػػائي أو الأيكػػو القمبػػين أدت إلػػى احسػػف بػػالخطورة 

(ن أدى اراجػػع كامػػة البطػػيف الأيسػػر LIFEالقمبيػػة الوعائيػػة المرافقػػة. فػػي الدراسػػة الصػػدوية الفرعيػػة مػػف اجربػػة )
%( فػػي الناػػائج الأوليػػة )الوفػػاةن احاشػػاا العضػػمة القمبيػػة 21( إلػػى اراجػػع )2غ/ـ  25لانحػػراؼ معيػػاري واحػػد )

. بالنسػبة لممػريض الفػردن يقاػرح أف اراجػع فػي كامػة البطػيف الأيسػر قػدره [102]المميتن والسكاة الدمابية (  بير
ارف بػيف مخامػؼ الزمػر الدوائيػة الخافضػة %( قد يكوف لو أىمية سريرية. أظير احميػؿ امػوي مباشػر قػ11-15)

أنجيوانسػػػيف  –لمضػػػغط الشػػػرياني فيمػػػا يخػػػص اراجػػػع ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر أف حاصػػػرات جيػػػاز الػػػرينيف 
(( وحاصػػرات ARB( أو حاصػػرات مسػػاقبلات الأنجيوانسػػيف )ACEi)مثبطػػات الأنػػزيـ المحػػوؿ للأنجيوانسػػيف )
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رات عمػى والذي كاف أفضػؿ مػف اػأثير حاصػرات بياػا أو المػد ( امارس الاأثير الأفضؿنCCBقنوات الكالسيوـ )
أنجيوانسػػيف  –. مػػؤخراًن اػػـ نشػػر احميػػؿ امػػوي أكػػد أف حاصػػرات جيػػاز الػػرينيف [103]ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر 

. عمػػػى أيػػػة حػػػاؿن يعػػػد ضػػػبط الضػػػغط [104]ي اراجػػػع ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر أفضػػػؿ مػػػف حاصػػػرات بياػػػا فػػػ
وؿ إلػػػى اراجػػػع ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر. وبشػػػكؿ مثيػػػر للاىامػػػاـن وبجانػػػب الشػػػرياني ىػػػو اليػػػدؼ الأىػػػـ لموصػػػ

العلاقة المثباة لاراجػع ضػخامة البطػيف الأيسػر عنػد مرضػى ارافػاع الاػوار الشػرياني مػع اراجػع الأحػداث القمبيػة 
طػػوروا الوعائيػػةن إلا أف إنػػذار ىػػؤلاا المرضػػى مػػازاؿ أسػػوا مػػف إنػػذار مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني الػػذيف لػػـ ي

 .ضخامة بطيف أيسر بالأصؿ

  :قصور القمب 2.2.3

أظيػػػرت الدراسػػػات المسػػػحية أف ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني ىػػػو السػػػبب الأشػػػيع لقصػػػور القمػػػب الاحاقػػػاني. 
بشػػػػكؿ ملاحػػػػظن اشػػػػكؿ الأدويػػػػة الخافضػػػػة لمضػػػػغط الشػػػػرياني )مثبطػػػػات الخميػػػػرة القالبػػػػة للأنجيوانسػػػػيفن 

ات الأنجيوانسػػػػػػفن حاصػػػػػػرات بياػػػػػػان المػػػػػػدرات( ومثبطػػػػػػات حاصػػػػػػرات مسػػػػػػاقبلات الأنجيوانسػػػػػػيفن مضػػػػػػاد
مسػػاقبلات النيبريميػػزيف والأنجيوانسػػيف مػػف الأدويػػة المعياريػػة عنػػد مرضػػى قصػػور القمػػب لػػيس فقػػط لاقميػػؿ 
الحمػػؿ البعػػدي ولكػػف أيضػػاً لمعاكسػػة الاحػػريض العصػػبي اليرمػػوني )مركػػب أساسػػي ضػػمف أدويػػة قصػػور 

 القمب الاحاقاني (.    

 :القمب مع وظيفة انقباضية مصانة قصور 1.2.2.3

اعػػػد الابػػػدلات فػػػي اسػػػارخاا البطػػػيف الأيسػػػر وأنمػػػاط الامػػػالاا مػػػف الخصػػػائص الرئيسػػػية لسػػػوا الوظيفػػػة 
الانبساطية عند مرضى ارافػاع الاػوار الشػريانين والاػي عػادة مػا اسػبؽ الابػدلات فػي الوظيفػة الانقباضػية. 

مػػع إعػػادة قولبػػة البطػػيف الأيسػػر وضػػخامة البطػػيف الأيسػػر  يمكػػف لسػػوا الوظيفػػة الانبسػػاطية المارافػػؽ عػػادة
الماراكزةن قد اؤدي لأعراض سريرية لقصور القمب الاحاقانين عمػى الػربـ مػف أف المشػعر القػذفي مصػوف 

(HFpEF عػػادة مػػا يكػػوف اشػػخيص قصػػور القمػػب مػػع وظيفػػة انقباضػػية مصػػانة يحمػػؿ احػػدي لمطبيػػب .)
اسػػابعاد الأسػػباب بيػػر القمبيػػة الأخػػرى للأعػػراض الاػػي اقاػػرح الممػػارس لأنػػو يعامػػد بشػػكؿ أساسػػي عمػػى 

 قصور القمب الاحاقاني.

 `E/eيعامد كؿ مف الاشخيص والاصػنيؼ لسػوا الوظيفػة الانبسػاطية عمػى الاحميػؿ بواسػطة الػدوبمر النسػيجي )
لأخػػرى مشػػعر(ن والػػذي يحسػػب بشػػكؿ مفضػػؿ باسػػاخداـ الحمقػػة الااجيػػة الحجابيػػة أو الوحشػػية. مػػف المشػػعرات ا

لسػوا الوظيفػػة الانبسػػاطية ىػي المشػػعر مػػا بػػيف سػرعة الامػػالاا القصػػوى عبػػر الصػماـ الاػػاجي البػػاكرة والماػػأخرة 
(E/A ( وحجػػـ الأذينػػة. مػػف بػػيف كػػؿ المشػػعرات الخاصػػة بالػػدوبمرن يعػػد المشػػعر )مشػػعرE/e` ىػػو المانبػػة )
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الأيسػػر بشػػكؿ مسػػاقؿ عػػف كامػػة البطػػيف  الأقػػوى بالحادثػػة القمبيػػة الأولػػى عنػػد مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني
. وبشكؿ مشػابون اانبػة ضػخامة الأذينػة اليسػرىن والاػي اعكػس زيػادة ضػغط امػالاا [105]وثخانة الجدر النسبية 

صػور القمػب الاحاقػاني والوفػاة (ن بحػدوث قLAVi > 34 mL/m 2البطػيف الأيسػرن وبشػكؿ منسػوب لمحجػـ )
[106]    . 

 :الوظيفة الانقباضيةقصور القمب مع تدني  2.2.2.3

إف ابػػدؿ الوظيفػػة الانقباضػػية ىػػي العلامػػة الكبػػرى لاشػػخيص قصػػور القمػػب مػػع اػػدني الوظيفػػة الانقباضػػية 
اعػد طريقػة سمبسػوف  والاي يعد كؿ مف ارافاع الضغط الشرياني وأمراض الشراييف الإكميمية سبباىا الأىػـ.

حجػرات( الوسػيمة الاقميديػة لقيػاس الوظيفػة الانقباضػية المعدلة )ماوسط النافػذايف القمياػيف رباعيػة وثنائيػة ال
%( طبيعيػاًن 55لمبطيف الأيسر بواسطة الأيكو القمبي ثنائي البعدن حيػث يعػد المشػعر القػذفي الأكبػر مػف )

 %( ادني شديد في الوظيفة الانقباضية لمبطيف الأيسر.35%( ماوسطاًن وأقؿ مف ) 45-55بيف )

ثيػػة الأبعػػاد بالكشػػؼ بواسػػطة المقطػػات المااابعػػة لمسػػطح الشػػغافي مػػف الػػزمف حاليػػاًن اسػػمح الاكنولوجيػػا ثلا
الحقيقي لمقطات ثلاثية الأبعاد. اـ الاأكيد عمى أفضمية الاقنية ثلاثيػة الأبعػاد مقارنػة بالاقنيػة ثنائيػة الأبعػاد 

عادة القياس لأحجاـ البطيف الأيسر والوظيفة الانقباضية لمبطػيف الأيسػر وذلػؾ باسػاخداـ  مف حيث الدقة وا 
 اقنيات مرجعية مساقمة )الاصوير بالرنيف المغناطيسي(.

امثؿ الوقايػة مػف حػدوث قصػور القمػب الاحاقػاني الفائػدة الكبػرى : القيمة الإنذارية لضبط الضغط الشرياني
. أظيػػر احميػػؿ امػػػوي لمعديػػد مػػف كبػػرى الاجػػػارب [107]دويػػة الخافضػػة لمضػػػغط الشػػرياني مػػف اسػػاخداـ الأ

ية المعشاة الاي شممت مرضى ارافاع الضغط الشريانين أنػو لػيس فقػط انخفػاض الضػغط الشػرياني الاداخم
قمػػؿ مػػف حػػدوث قصػػور القمػػب الاحاقػػاني ولكػػف أيضػػاً نػػوع الأدويػػة الخافضػػة لمضػػغط الشػػرياني الاػػي اػػـ 

ني اساخداميا. عمى النقيض مف ذلؾن القميؿ مف الدراسات فقػط بحثػت فػي اػأثير انخفػاض الضػغط الشػريا
عمػػػى المرضػػػى المشخصػػػيف بقصػػػور القمػػػب الاحاقػػػاني وحاػػػى الفن لا يوجػػػد عػػػلاج نػػػاجع عنػػػد مرضػػػى 
قصور القمب الاحاقاني مع وظيفة انقباضية مصانة. عمػى النقػيض مػف ذلػؾن أظيػر احميػؿ فرعػي لدراسػة 

(I-PRESERVE أف المرضػػػى المشخصػػػيف بقصػػػور القمػػػب الاحاقػػػاني مػػػع وظيفػػػة انقباضػػػية مصػػػانة )
نػػػت لػػػدييـ خطػػػورة مرافعػػػة حاػػػاجوا لػػػدخوؿ المشػػػفى لأي سػػػببن وخاصػػػة بسػػػبب قصػػػور القمػػػبن كاالػػػذيف ا
. اشػػمؿ الدراسػػات المعشػػاة مرضػػى قصػػور القمػػب الاحاقػػاني مػػع اراجػػع بالوظيفػػة الانقباضػػية [108]لممػػوت 

 بشكؿ رئيسي. العلاجات الفعالة عند مرضى قصػور القمػب الاحاقػاني مػع اراجػع الوظيفػة الانقباضػية عنػد
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مرضػػػػى ارافػػػػػاع الاػػػػػوار الشػػػػرياني ىػػػػػي مثبطػػػػػات الخميػػػػػرة القالبػػػػة للأنجيوانسػػػػػيفن حاصػػػػػرات مسػػػػػاقبلات 
 الأنجيوانسيفن حاصرات بياان المدراتن وحاصرات الألدوسايروف. 

 

 :  العضو الهدؼ "العيف" -3-3

كجػزا  لعقود طويمةن اـ النظر لفحص قعر العيف المباشر باساخداـ نظػاـ الاقيػيـ ربػاعي الػدرجات الاقميػدي
مػػف الفحػػص الرواينػػػي عنػػد مرضػػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػػرياني. عمػػى النقػػػيض مػػف ذلػػؾن حاليػػػاً ن اػػـ طػػػرح 
الاسػػػاؤؿ عػػػف الفائػػػدة السػػػريرية لإجػػػراا مثػػػؿ ىػػػذا الفحػػػص فػػػي الممارسػػػة السػػػريرية اليوميػػػةن وذلػػػؾ بسػػػبب 

الشػبكية )الدرجػة  معطيااو الغير قابمة لمافسير بشكؿ موثوؽن وخاصة في الدرجات المنخفضة مػف اعػالاؿ
( ووذمػة 3. فقط في الػدرجات الماقدمػة مػف اعػالاؿ الشػبكيةن المامثمػة بػالنزوؼ والناحػات )الدرجػة (2و 1

(ن وجد فييا أف الاقييـ بواسطة فحص قعر العػيف دقيػؽ وموثػوؽ. وليػذان لػـ يعػد ينصػح 4الحميمة )الدرجة 
نػػػة صػػػور الشػػػبكية عمػػػى اقيػػػيـ القطػػػر بػػػإجراا فحػػػص قعػػػر العػػػيف بشػػػكؿ رواينػػػي. اسػػػمح القػػػدرة عمػػػى رقم

(. فػي العقػديف الأخيػريفن AVRالخارجي لمشرينات والوريداتن وبالاػالي حسػاب النسػبة الشػرينية لموريديػة )
اـ إجراا عدد مف الاجارب الكبرىن المعامػدة عمػى الجميػرة وذلػؾ لاقيػيـ صػور الشػبكيةن ماضػمنة مرضػى 

اطػػور جيػػد أف الابػػدلات الاػػي اشػػمؿ الشػػبكية قػػد اسػػبؽ مػػع أو بػػدوف ارافػػاع ضػػغط شػػرياني. ىنػػاؾ دليػػؿ 
( سػنواتن فػإف 8-6( طفؿ ااراوح أعمػارىـ بػيف )1572. وفي جميرة مؤلفة مف )ارافاع الضغط الشرياني

( 2.18( ممػػػـ زئبقػػػي بالضػػػغط الشػػػرياني الانقباضػػػي ارافقػػػت مػػػع اضػػػيؽ شػػػريني بمقػػػدار )11كػػػؿ زيػػػادة )
 .ياني اظير باكراً في الحياة أف اأثيرات ارافاع الضغط الشر (ن والذي يدؿ عمى p<0.0001ميكرومار )

ىنػػػاؾ صػػػورة ضػػػبابية عػػػف الخطػػػورة القمبيػػػة الوعائيػػػة وأقطػػػار الشػػػرينات والوريػػػدات المرافقػػػة. فػػػي بعػػػض 
الدراساتن ارافؽ الاضيؽ الشريني والاوسع الوريدي مع حدوث السكاة الدمابيةن بينما في دراسػة رواػرداـن 

. فػػػي الدراسػػػات الأحػػػدثن ارافػػػؽ الاوسػػػع الوريػػػدي أيضػػػاً مػػػع فقػػػط مػػػع الاوسػػػع الوريػػػديفػػػؽ كػػػاف ىنػػػاؾ ارا
ىػػػذه الناػػػائج  الاحاشػػػاا الػػػدمابي والنػػػزوؼ ضػػػمف الػػػدماغن ولكػػػف دوف وجػػػود اضػػػيؽ شػػػريني مرافػػػؽ.

الماضػػاربة لمقيمػػة الإنذاريػػة لأقطػػار الشػػرينات والوريػػدات يجػػب وضػػعيا بالحسػػباف عنػػد افسػػير موجػػودات 
ني الوريػػدي عنػػد مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني. لا يػػدخؿ المنسػػب الشػػريني الوريػػدي فػػي المنسػػب الشػػري

 الاقييـ الروايني لمرضى ارافاع الضغط الشرياني. 

فػػػي عػػػدة دراسػػػاتن أظيػػػر عػػػلاج ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػريانين وبالاػػػالي : القيمػػػة الإنذاريػػػة لضػػػبط الضػػػغط
( مػف اعػالاؿ الشػبكية بارافػاع الضػغط 4و 3الدرجػة انخفاض الضغط الشػريانين زواؿ الػدرجات الشػديدة )
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الشػػرياني. عمػػػى النقػػيض مػػػف ذلػػؾن المعطيػػػات عػػف احسػػػف أو زواؿ العلامػػات الشػػػبكية الكميػػة )الاضػػػيؽ 
الشريني( أقؿ وضوحاً في ىذا الصػدد. كػذلؾن لا معمومػات ماػوافرة حاليػاً عػف أف اراجػع الابػدلات الشػبكية 

 لشرياني ماعمؽ باراجع بالحوادث القمبية الوعائية. المحدثة بالعلاج الخافض لمضغط ا

 

 العضو الهدؼ "الكمية" -3-4

ىناؾ ارافؽ قوين وحمقة معيبةن بيف ارافاع الضغط الشػريانين القصػور الكمػوي المػزمفن والأمػراض القمبيػة 
اانبػأ  ن وأيضػاً ةإف وجػود بيمػة ألبومينيػة مرافعػة ىػو عامػؿ خطػر مسػاقؿ للأحػداث القمبيػة الوعائيػ الوعائيػة.

بحدوث قصور كموي مزمف. وليذان فإف الأذية الكمويػة فػي سػياؽ ارافػاع الضػغط الشػرياني ااركػز فػي كػؿ 
( وزيادة طرح الألبوميف البولي )البيمػة الألبومينيػة(ن وليػذا eGFRمف اراجع معدؿ الرشح الكبيبي المقدر )

 يجب اقييـ الأثنيف بشكؿ ماوازي.

 :رمعدؿ الرشا الكبيبي المقد 1.4.3

بشػػكؿ عػػاـن ياراجػػع معػػدؿ الرشػػح الكبيبػػي المقػػدر مػػع العمػػر بعػػد الثلاثينيػػاتن مػػع خسػػارة مسػػامرة بمقػػدار 
عمػػى النقػػيض مػػف ذلػػؾن الخسػػارة السػػنوية عنػػد مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني بيػػر  %( فػػي السػػنة.1)
ن وبػذلؾن الأخطػاا . عمػى أيػة حػاؿن مػف الأىميػة بمكػاف فيػـ الفيزيولوجيػا( مؿ/دقيقػة8-4لمعالجيف ىي )ا

أثناا اقييـ الوظيفة الكموية باساخداـ معدؿ الرشح الكبيبػي المقػدر. عمػى الػربـ مػف أف نسػب معػدؿ الرشػح 
يقمػؿ مػف الاخػالاؼن إلا أف معادلػة  (2ـ 1.73الكبيبي المقدر إلى مساحة سطح الجسـ )مؿ / دقيقة لكػؿ 

وارد الغذائي مف البػروايفن الكامػة العضػميةن الحمػؿن الرشح الكبيبي المقدر قد ااأثر بالكثير مف العوامؿ )ال
العديػد مػػف الأدويػػة(. اػػـ طػػرح العديػد مػػف المعػػادلات لحسػػاب معػػدؿ الرشػح الكبيبػػي المقػػدرن والاػػي ااطمػػب 

( لا احاػػػػاج إلػػػػى CKD-EPIبػػػػدورىا عػػػػدد أقػػػػؿ أو أكثػػػػر مػػػػف المعطيػػػػات. عمػػػػى الػػػػربـ مػػػػف أف معادلػػػػة )
ؽن واركيػػز الكريػػااينيف المصػػمي(ن إلا أنيػػا أفضػػؿ فػػي اقيػػيـ معػػدؿ معمومػػات إضػػافية )العمػػرنالجنسن العػػر 
-CKDبينمػػا كػػؿ مػػف المعػػادلايف ) 2(ـ1.73( مؿ/دقيقػػة لكػػؿ )61الرشػػح الكبيبػػي المقػػدر عنػػد القػػيـ   )

EPI) ( ومعادلػػة دراسػػةMDRD كاناػػا موثػػوقايف فػػي معػػدلات الرشػػح الكبيبػػي المنخفضػػة. ىػػذه الحقػػائؽ )
( 2ـ 1.73مؿ/دقيقػػة لكػػؿ  61( أو أكثػػر ) 3ور الكميػػة المػػزمف فػػي الدرجػػة )ميمػػة لمغايػػة لأنػػو فػػي قصػػ

 ازداد الخطورة القمبية الوعائية بشكؿ كبير.
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يجػػب الأخػػذ بعػػيف الاعابػػار أف البػػدا أو زيػػادة جرعػػة الأدويػػة : الشػػرياني القيمػػة الإنذاريػػة لضػػبط الضػػغط 
وانسػػيفن قػػد اػػؤدي ليبػػوط فػػي معػػدؿ الخافضػػة لمضػػغط الشػػريانين وخاصػػة حاصػػرات جيػػاز الػػرينيف أنجي

%( بالبػاً 21-11الرشح الكبيبي المقدر. عمى الربـ مف أف ىبػوط معػدؿ الرشػح الكبيبػي المقػدر بمقػدار )
مػػػا يعابػػػر ذو أىميػػػة سػػػريريةن إلا أف ىػػػذا الاراجػػػع البػػػدئي فػػػي معػػػدؿ الرشػػػح الكبيبػػػي المقػػػدر قػػػد لا يفسػػػر 

ف يعكس مقدار نشاط جياز الرينيف أنجيوانسيف وىػذا مػا قػد كعلامة لادىور الوظيفة الكموية المسامرن ولك
 يؤدي إلى الحماية الكموية طويمة الأمد.

مجموعػػة ضػػمف ائػػالاؼ  35مميػػوف( مشػػارؾ ) 7ن1فػػي احميػػؿ امػػوي معامػػد عمػػى المرضػػى لأكثػػر مػػف )
يػػز إنػػذار القصػػور الكمػػوي المػػزمف ( وجػػد أف اػػدىور معػػدؿ الرشػػح الكبيبػػي المقػػدر لأقػػؿ مػػف اضػػاعؼ ارك

الكريااينيف المصمي قد اـ بشػكؿ أكثػر شػيوعاً مػف اضػاعؼ اركيػز الكريػااينيف المصػمين ولكػف كػاف ىنػاؾ 
( والوفػػاةن وىػػذا مػػا يػػدعـ ESRDأيضػػاً ارافػػؽ قػػوي ومسػػامر مػػع خطػػورة حػػدوث الػػداا الكمػػوي الانايػػائي )
يف (. فػػي جميػػرة % خػػلاؿ سػػنا31أفضػػمية الاػػدىور الأقػػؿ حػػدة فػػي معػػدؿ الرشػػح الكبيبػػي المقػػدر )اػػدىور 

أخػرىن بعػد اعػديؿ آخػر قيػاس لمعػدؿ الرشػح الكبيبػي المقػدرن  لػـ يكػف الاػدىور فػي معػدؿ الرشػح الكبيبػػي 
المقدر بحد ذااو عامؿ خطورة إضافي في حػدوث الاحاشػااات القمبيػة الحػادة أو السػكاة الدمابيػة. وليػذان 

بػي المقػدر عمػى مػر الوقػت لمراقبػة الخطػورة اظير ىذه الناائج أىمية مراقبة الاغيػر فػي معػدؿ الرشػح الكبي
القمبيػػػػة الوعائيػػػػة خػػػػلاؿ الماابعػػػػة. فػػػػي دراسػػػػة لارافػػػػاع الضػػػػغط الشػػػػرياني شػػػػممت جميػػػػرة مقػػػػدرة بحػػػػوالي 

( مػػريضن كػػاف لاراجػػع معػػدؿ الرشػػح الكبيبػػي المقػػدرن حاػػى عنػػد مرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني 4941)
 يات القمبية الوعائية.المعالجيفن علاقة مع كؿ أسباب الوفيات والوف

 :البيمة البروتينية 2.4.3

سػاعة مػع الاقيػيـ المرافػؽ لمكريػااينيف الكمػي  24يقاس الألبوميف المطػروح بوليػاً فػي البػوؿ المجمػوع خػلاؿ 
المطػػػروح بوليػػػا )لماأكػػػد مػػػف صػػػحة جمػػػع العينػػػة ( وقػػػػد اكػػػوف ىػػػذه ىػػػي الطريقػػػة الأفضػػػؿ لاقيػػػيـ البيمػػػػة 

( بشػػكؿ مثػػالي فػػي عينػػة البيمػػة UACRيحسػػب مشػػعر الألبػػوميف لمكريػػااينيف ) الألبومينيػػةن ولكػػف حاليػػاًن
 الصباحية الأولى. 

( مػػػػػف اصػػػػػنيؼ A2اقسػػػػػـ البيمػػػػػة الألبومينيػػػػػة إلػػػػػى بيمػػػػػة ألبومينيػػػػػة صػػػػػغرى )مرافعػػػػػة بشػػػػػكؿ طفيػػػػػؼ  الدرجػػػػػة )
(KDIGO( والمعرفػػػة بمشػػػعر ألبػػػوميف لكريػػػااينيف مػػػف ))دليػػػا خػػػلاؿ ( مػػػ /غ كريػػػااينيف )أو مػػػا يعا311إلػػػى  31

 ((KDIGO( مػف اصػنيؼ )A3سػاعة( والبيمػة الألبومينيػة الكبػرى )مرافعػة بشػكؿ شػديد  الدرجػة ) 24جمػع بػوؿ 
( مػػ /غ كريػػااينيف. عمػػى الػػربـ مػػف أف المرشػػدات العلاجيػػة 311والمعػػرؼ بمشػػعر ألبػػوميف لكريػػااينيف أكبػػر مػػف )
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الوضػػع فػػي الحسػػباف أف البيمػػة الألبومينيػػة اػػرابط  اضػػع عابػػة لاشػػخيص البيمػػة الألبومينيػػة المرضػػية ن إلا أنػػو يجػػب
بشػػػكؿ خطػػػي أو حاػػػى أسّػػػي ومػػػف دوف عابػػػة مػػػع الوفيػػػات القمبيػػػة الوعائيػػػةن  وحاػػػى بعػػػد اسػػػابعاد عوامػػػؿ الخطػػػر 

 القمبية الوعائية و معدؿ الرشح الكبيبي المقدر.

لبيمػة الألبومينيػة الملاحظػة أظيػرت دراسػة اػـ إجراؤىػا مػؤخراً أف ا:الشريانيالقيمة الإنذارية لضبط الضغط 
فػػي أي وقػػت خػػلاؿ العػػلاج الخػػافض لمضػػغط الشػػرياني كانػػت مرابطػػة بزيػػادة الخطػػورة القمبيػػة الوعائيػػة. 

( مػػػريض لػػػدييـ 23481( والماضػػػمف حػػػوالي )ONTARGETأكػػػدت المعطيػػػات المعمنػػػة مػػػف برنػػػامج )
%( فػػي كػػؿ 15دى إلػػى اراجػػع )%( أو أكثػػر أ51أمػػراض وعائيػػة أف اخفػػيض البيمػػة الألبومينيػػة بمقػػدار )

الوفيات مقارنة مع المرضى الذيف اراجعت لدييـ البيمة الألبومينية بقيـ أقػؿ مػف ذلػؾن وكػاف ذلػؾ صػحيحاً 
حاػػى بعػػد اوفيػػؽ البيمػػة الألبومينيػػة القاعديػػة ن الضػػغط الشػػريانين والعوامػػؿ المشػػاركة الأخػػرى. مػػؤخراًن اػػـ 

البيمػػػة الألبومينيػػة كانػػػت مشػػعر أفضػػػؿ مػػف حالػػػة ضػػػبط  إجػػراا احميػػػؿ أضػػافي لممعطيػػػات وقػػد أظيػػػر أف
السكر وضبط الضغط الشرياني في اوقع الوفيات وكؿ مف الناػائج القمبيػة الوعائيػة والكمويػة عنػد المرضػى 
ذوي الخطورة القمبية الوعائية المرافعة. في احميؿ راجع واحميؿ اموي اـ إجراؤه أكػد عمػى أف اغيػرات البيمػة 

 أت بالإنذار الكموي والقمبي الوعائي.الألبومينية انب
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 ضخامة البطيف الأيسر: الرابع الفصؿُ 

 مة:قد  مُ ال -4-1

( إلى زيادة حجـ الألياؼ العضػمية القمبيػة فػي حجػرة الضػ  LVHيشير مصطمح ضخامة البطيف الأيسر )
 الأساسية ضمف القمب. عادة ما اكوف ىذه الضخامة اساجابة لحمؿ ضغطي أو حجمي مزمنيف.

ع سػػػببيف لزيػػػادة الحمػػػؿ الضػػػغطي المػػػزمف ىمػػػا ارافػػػاع الاػػػوار الشػػػرياني الجيػػػازي واضػػػيؽ الصػػػماـ أشػػػي
 الأبيري.

الأسباب الكبرى المارافقة مع زيادة الحمؿ الحجمي عمى البطيف الأيسر ىي قصػور الصػماميف الاػاجي أو 
 الأبيري واعالاؿ العضمة القمبية الاوسعي.

يف الأيسر فاحػات الحجػاب بػيف البطينػيفن اعػالاؿ العضػمة القمبيػة ااضمف الأسباب الأخرى لضخامة البط
 الضخامين والاغيرات الفيزيولوجية المارافقة مع الادريب الرياضي الشديد.

يعابر اخطيط القمب الكيربائي وسيمة مفيدةن ولكف ليسػت نوعيػةن لاشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر. مػف 
بكثػػػرة اسػػػاخدامون أنػػػو مػػػنخفض الاكمفػػػة وماػػػوافر بشػػػكؿ  مميػػػزات اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي الاػػػي سػػػاىمت

واسع. ارابط محدودية اسػاخداـ اخطػيط القمػب الكيربػائي باواضػع حساسػية أو نوعيػة المعػايير الاخطيطيػة 
المخامفة المطبقة.  وبسػبب ذلػؾن يمكػف اشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر بشػكؿ أدؽ باسػاخداـ الاصػوير 

 ير بالرنيف المغناطيسي القمبي.وخاصة الأيكو القمبي أو بالاصو 

 :التعريؼ -4-2

اعػػرؼ ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر بأنيػػا زيػػادة كامػػة البطػػيف الأيسػػرن والاػػي قػػد اكػػوف ثانويػػة إمػػا لزيػػادة ثخانػػة 
الجدارن أو زيادة في حجـ الجوؼن أو كلاىما. عادة مػا ااظػاىر ضػخامة البطػيف الأيسػر بثخانػة الجػدارن 

ف قػػد اخامػػؼ الاظػػاىرات ابعػػا لرليػػة الإمراضػػية المسػػابطنة. بالنسػػبة مػػع أو دوف زيػػادة حجػػـ الجػػوؼن ولكػػ
للأسباب الأكثػر شػيوعا لضػخامة البطػيف الأيسػر )ارافػاع الضػغط الشػرياني أو اضػيؽ الصػماـ الأبيػري(ن 
اكػوف الزيػػادة بالكامػة نااجػػة عػف الزيػػادة المسػامرة فػػي الحمػؿ البعػػدي المطبػؽ عمػػى البطػيف الأيسػػر ن عمػػى 

مكانيػػة وجػػود عامػػؿ وراثػػي مرافػػؽ. إف الليػػة الإمراضػػية لضػػخامة البطػػيف الأيسػػر ىػػي الزيػػادة الػػربـ مػػف إ
 اليامة في عدد و/أو حجـ الساركوميرات ضمف كؿ خمية عضمية قمبية.
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إف الاقػػديرات لكامػػة البطػػيف الأيسػػر انػػاج مػػف قياسػػات البطػػيف الأيسػػر المػػأخوذة مػػف الأيكػػو القمبػػي ثنػػائي 
عيػػة الأمريكيػة لأيكػػو القمػبن بالاعػػاوف مػع الجمعيػػة الأوروبيػة لأيكػػو القمػب المعػػايير الأبعػاد. أصػدرت الجم

 الاالية لضخامة البطيف الأيسر باساخداـ سماكة الجدار وأبعاد الجوؼ:

( لمػػذكور 2غ/ـ 116-103( غ )227( و )201الضػػخامة الخفيفػػة: كامػػة البطػػيف الأيسػػر المقػػدرة بػػيف )
 ( للإناث.2غ/ـ 100-89( غ )171(و)151وبيف )

( لمػذكور 2غ/ـ 130-117( غ )254( و )228الضخامة الماوسػطة: كامػة البطػيف الأيسػر المقػدرة بػيف )
 ( للإناث.2غ/ـ 112-101( غ )193(و)172وبيف )

(غ )  193( لمػػذكور و   )2(غ/ـ130(غ )  )254الضػخامة الشػديدة: كامػة البطػيف الأيسػر المقػدرة   )
 ( للإناث.2( غ/ـ112)

 :ئياتالوبا -4-3

يعابػػر اشػػخيص ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر موجػػود بيػػر شػػائعة نسػػبياً عمػػى اخطػػيط القمػػب الكيربػػائي عنػػد 
الجميرة العامة بير الممسوحة لارافاع الاوار الشرياني. اػـ وضػع اشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر عنػد 

الدراسػػػات ( مػػػف مشػػػاركي دراسػػػة فرامينغيػػػاـ الأصػػػمية لأمػػػراض القمػػػب وأقػػػؿ مػػػف ذلػػػؾ فػػػي %15حػػػوالي )
(. 115( فقػػػط )%5.2( بنسػػػبة )ARICالمعاصػػػرة كدراسػػػة خطػػػورة الاصػػػمب العصػػػيدي فػػػي المجامعػػػات )

( كدراسػػة مقارنػػة ( فػػإف معػػدؿ اناشػػار ضػػخامة البطػػيف ARICوبشػػكؿ بيػػر مفػػاجة )وباسػػاخداـ دراسػػة )
( عنػػػد %7.4الأيسػػػر عمػػػى اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي أكبػػػر عنػػػد جميػػػرة ارافػػػاع الاػػػوار الشػػػرياني بنسػػػبة )

( مػػف مرضػػى ارافػػاع الاػػوار %13.9( وبنسػػبة )SPRINTمرضػػى ارافػػاع الاػػوار الشػػرياني فػػي دراسػػة )
. إف لوجػػػػود علامػػػػات ضػػػػخامة البطػػػػيف الأيسػػػػر عمػػػػى اخطػػػػيط القمػػػػب ي فػػػػي الجميػػػػرة الأيطاليػػػػةالشػػػػريان

الأيسػػر  الكيربػائي دلالػػة إنذاريػػة سػػيئة عمػػى المػػدى الطويػػؿن وكػػذلؾ فػػإف لاراجػػع علامػػات ضػػخامة البطػػيف
 الاالية لمعلاج الخافض لمضغط مدلولات إنذارية جيدة.

 :الأسباب -4-4

الحجمػػي أو  انػػاج ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر عػػف الاعػػرض طويػػؿ الأمػػد لحػػالات فػػرط الحمػػؿ الضػػغطي أو
بالاشارؾ بيف فػرط الحمػؿ الضػغطي والحجمػي )اضػيؽ وقصػور الصػماـ الأبيػري(. ااضػمف الأمثمػة عمػى 

 ي قد اسبب ضخامة بطيف أيسر:الأسباب الإمراضية الا

 ارافاع الضغط الشرياني الجيازي 
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 )اضيؽ الأبير )صمامين فوؽ صمامين أو احت صمامي 

 قصور الأبيري 

 قصور الصماـ الااجي 

 اعالاؿ العضمة القمبية الاوسعي 

 اعالاؿ العضمة القمبية الضخامي 

 الفاحة بيف البطينيف 

 رين داا دانوف(بعض الإمراضيات القمبية الاراشاحية )داا فاب 

بالإضافة إلى ذلؾن قد اؤدي بعض الإمراضيات القمبية الاراشاحية إلى زيادة ثخانػة جػدار البطػيف الأيسػر 
 دوف وجود علامات ضخامة بطيف أيسر عمى اخطيط القمب الكيربائي:

 الداا النشواني 

 الساركوئيد 

 داا الصباغ الدموي 

 :الموجودات السريرية والتقييـ -4-5

 :والفحص السريريالأعرا   1.5.4

اػػػدؿ ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر عمػػػى الاسػػػاجابة الفيزيولوجيػػػة المرضػػػية لمعضػػػمة القمبيػػػة لاحػػػريض الحمػػػؿ 
الضػػغطي المػػزمف والحمػػؿ الحجمػػي المػػزمفن أو كمييمػػا. لا وجػػود لأعػػراض وعلامػػات انػػاج بشػػكؿ نػػوعي 

مسػػابطنة الاػػي سػػببت عػػف ضػػخامة البطػػيف الأيسػػرن ولكػػف انػػاج الأعػػراض والعلامػػات مػػف الإمراضػػيات ال
 ضخامة البطيف الأيسر )ارافاع الضغط الشريانين أصوات القمب المرضية كالخبب والنفخات(.

 موجودات التخطيط الكهربائي: 2.5.4

يناج عف ضخامة البطػيف الأيسػر الابػدلات الاخطيطيػة الكبػرى الخمػس الااليػة: زيػادة كمػوف  –بشكؿ عاـ 
ن انحػػراؼ المحػػور نحػػو الأيسػػرن ابػػدلات عػػود الاسػػاقطاب (QRS(ن زيػػادة عػػرض مركػػب )QRSمركػػب )

(ن وابػػدلات الأذينػػة اليسػػرى. عمػػى أيػػة حػػاؿن فػػي بعػػض الحػػالاتن لا اظيػػر الابػػدلات ST-Tفػػي القطػػع )
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الاشخيصيةن وفي حالات أخرىن اظير الإيجابية الكاذبة. لذلؾ يجب عمى الأطبػاا الافريػؽ بػيف اشػخيص 
القمػػب الكيربػػائي مػػف عدمػػو وبػػيف الاشػػخيص القػػائـ عمػػى الوسػػائؿ ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر عمػػى اخطػػيط 

 الاصويرية.

إف زيادة كامة البطػيف الأيسػر قػد اػؤدي لزيػادة الكمػوف النػااج عػف الأليػاؼ  –( QRSزيادة كموف مركب )
( المسػجمة عمػى مسػاري Rالعضمية القمبية. ىذا الاأثير بدورهن يؤدي لزيادة سػعة القػوى الإيجابيػة )موجػات 

( المسػػػجمة عمػػػى المسػػػاري الصػػػدرية اليمنػػػى. ازيػػػد ضػػػخامة Sلصػػػدر اليسػػػرى والقػػػوى السػػػمبية )موجػػػات ا
( فػػي المسػػاري الطرفيػػة الاػػي اسػػجؿ ىػػذه الموجػػات الإيجابيػػة Rالبطػػيف الأيسػػر أيضػػا مػػف سػػعة الموجػػة )

((. عمػػػى أيػػػة حػػػاؿن حساسػػػية 1(  أفقػػػي أو أيسػػػر( )الموجػػػة )QRS( مػػػع محػػػور )I, aVL)المسػػػاري )
 عايير الاخطيطية المعامدة عمى الكموف عند البالغيف ما ازاؿ ماواضعة.الم

بالبػػػا مػػػا اارافػػػؽ زيػػػادة كامػػػة البطػػػيف الأيسػػػر مػػػع زيػػػادة فػػػي مػػػدة المركػػػب  -(QRSزيػػػادة مػػػدة مركػػػب )
(QRS( عادة ىػذا الاغيػر قػد يكػوف بسػيط أو قػد يارافػؽ مػع حصػار حزمػة يسػرى .)LBBB اػاـ أو بيػر )

( لػػػدييـ ضػػػخامة بطػػػيف أيسػػػر مسػػػابطنة. LBBBعظػػػـ المرضػػػى المػػػذيف لػػػدييـ )اػػػاـ. مػػػف جيػػػة أخػػػرىن م
( ببليػػات أخػػرى مثػػؿ LBBBبالإضػػافة إلػػى ذلػػؾن بعػػض أسػػباب ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر قػػد اػػؤدي إلػػى )

الػاكمس أو الاميػػؼ المػػذي يصػيب جيػػاز النقػػؿ البطينػي القريػػبن والػػذي يقػع بػػالقرب مػػف حمقػة الصػػماـن فػػي 
 الاكمسي.اضيؽ الصماـ الأبيري 

( أفقػػي أو QRSاارافػػؽ ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر عػػادة مػػع محػػور مركػػب ) –انحػػراؼ المحػػور نحػػو الأيسػػر 
( فػػي مسػػاري المسػػاوى الجبيػػي. عمػػى أيػػة حػػاؿن قػػد احػػدث ضػػخامة البطػػيف 30o-≤أيسػػر بشػػكؿ صػػريح )

غيف ( )طبيعػػين عمػػودي أو حاػػى محػػور أيمػػف(ن وخاصػػة عنػػد البػػالQRSالأيسػػر مػػع أي محػػور لممركػػب )
 الشباب أو عند المرضى المصابيف بضخامة البطينيف معاً.

إف ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر وخاصػػة النااجػػة عػػف فػػرط الحمػػؿ الضػػغطي  –شػػذوذات عػػود الاسػػتقطاب 
المػػزمف والشػػديد )ارافػػاع الضػػغط الشػػرياني العرضػػي والمػػزمف أو اضػػيؽ الأبيػػر الشػػديد(ن بالبػػاً مػػا اارافػػؽ 

( الطويمػػة نسػػبيا R( فػػي المسػػاري ذات الموجػػة )Tفؿ وانقلابػػات الموجػػة )( للأسػػSTمػػع اػػزحلات القطعػػة )
((. عػرؼ ىػذا الػنمط سػابقاً بػنمط "إجيػاد" البطػيف الأيسػر )ويعػرؼ حاليػاً ب "ضػخامة البطػػيف 2)الموجػة )

( المرافقة"(ن وقد يكوف نااجاً عف الابدلات الأولية فػي عػود اسػاقطاب العضػمة ST-Tالأيسر مع ابدلات )
مة أو بسبب الإقفار النسبي في المنطقة احت الشغافيّة. عمى سبيؿ المقارنةن إف ضػخامة البطػيف الماضخ

الأيسػػر النااجػػة عػػف فػػرط الحمػػؿ الحجمػػين وخاصػػة النااجػػة عػػف قصػػور الاػػاجي أو الأبيػػرين قػػد اارافػػؽ 
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امييػػػػز ( إيجابيػػػػة وكبيػػػػرة فػػػػي المسػػػػاري الصػػػػدرية الجانبيػػػػة. عمػػػػى أيػػػػة حػػػػاؿن إف الTأحيانػػػػاً مػػػػع موجػػػػة )
الكلاسيكي بيف أنواع الضخامة القمبية "الانقباضػية" )فػرط الحمػؿ الضػغطي( و "الانبسػاطية" )فػرط الحمػؿ 
الحجمػي( لػـ يعػػد موثوقػاًن ومعظػػـ المراجػع الاػػي اسػاخدـ ىػذه المصػػطمحات ىػي مػػف الأدب الطبػي البػػاكر 

 في ىذا المجاؿ.

ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر ن وجػػدت ( مػػريض ارافػػاع ضػػغط شػػرياني مشخصػػيف ب886فػػي مراجعػػة شػػممت )
( مػػنيـن وكانػػت أشػػيع عنػػد المرضػػى %15( ااوافػػؽ مػػع نمػػط الإجيػػاد عنػػد )ST-Tابػػدلات فػػي القطػػع )

( دوف داا قمبي إكميمػي(ن كمػا ارافقػت بكامػة أكبػر %11( مقابؿ )%29المصابيف بالداا القمبي الإكميمي ))
داا قمبػي إكميمػين كانػت لزيػادة ازحػؿ القطعػة  لمبطيف الأيسر. في دراسة أخرى عند مرضى لا يوجد لػدييـ

(ST .نحو الأسفؿ ارافؽ مع زيادة كامة البطيف الأيسر ومع زيادة فػي اشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر )
(ن إف وجػػػود LIFEفػػػي دراسػػػة العػػػلاج بالموسػػػارااف لاخفػػػيض عقابيػػػؿ ارافػػػاع الضػػػغط الشػػػرياني النيائيػػػة )

ة البطػػيف الأيسػػر المعامػػدة عمػػى الكمػػوف قػػد زادت مػػف خطػػورة أذيّػػات عػػود الاسػػاقطاب مػػع معػػايير ضػػخام
قمػػػب المػػػزمف خػػػلاؿ الخمػػػس سػػػنوات الااليػػػة بمقػػػدار أكثػػػر مػػػف ثلاثػػػة أضػػػعاؼ  وخطػػػورة الحػػػدوث قصػػػور 

المػػػوت النػػػااج عػػػف قصػػػور القمػػػب بػػػأكثر مػػػف أربعػػػة أضػػػعاؼ. إضػػػافة لػػػذلؾن فػػػإف حػػػدوث أذيػػػات عػػػود 
ينبة بزيادة خطورة حدوث عواقب سػريرية سػيئة بمقػدار ثلاثػة الاساقطاب خلاؿ السنة الأولى مف الماابعة 

إلػػى خمسػػة أضػػػعاؼ. ارافقػػت ضػػخامة البطػػػيف الأيسػػر مػػع وجػػػود أذيػػات عػػود الاسػػػاقطاب عنػػد مرضػػػى 
اضػيؽ الصػػماـ الأبيػػرين مػع ضػػخامة أشػػد و اميػؼ باسػػاخداـ الاصػػوير بػالرنيف المغناطيسػػي ومػػع اضػػيؽ 

 صماـ أبيري أشد.

معظػػـ المرضػػى المصػػابيف بضػػخامة البطػػيف الأيسػػر يظيػػروف شػػذوذات فػػي  –ى شػػذوذات الأذينػػة اليسػػر 
عػػود اسػػاقطاب الأذينػػة اليسػػرى إمػػا نايجػػة الاػػأخر فػػي النقػػؿ أو بسػػبب اوسػػع الأذينػػة فعميػػاً. إف العلاماػػيف 

( ميمػػػي ثانيػػػة فػػػي المسػػػاري 120) ≤( Pشػػػذوذات الأذينػػػة اليسػػػرى ىػػػي اطػػػاوؿ مػػػدة الموجػػػة )لالكبػػػرييف  
( ميمػي ثانيػة فػي 40) ≤( ثنائية الطور مع المركبة السمبية الواضػحة )النيائيػة( Pو الموجات )الطرفية و/أ
( ثنائيػػػة الطػػػور مػػػع اطػػػاوؿ P(.  إف الموجػػػة )V1( ميمػػػي فػػػولط بػػػالعمؽ عمػػػى المسػػػرى )1) ≤المػػػدة و/أو 

قصػػػور شػػػديد ولكػػػف مػػػع مركبػػػة سػػػمبية قميمػػػة السػػػعة قػػػد اكػػػوف دليػػػؿ دقيػػػؽ وميػػػـ عمػػػى الشػػػذوذات الكبيػػػرة ك
( عريضػة لمغايػة عمػى Pالصماـ الااجي الشديد أو اعالاؿ العضمة القمبية الاوسعي. قد يدؿ وجود موجػة )

اػػأخر نقػػؿ ضػػمف الأذيناػػيف. إف وجػػود شػػذوذ بالأذينػػة اليسػػرى قػػد يفيػػد بشػػكؿ خػػاص بالكشػػؼ مػػف خػػلاؿ 
 .طيط( عمى الاخLBBBاخطيط القمب الكيربائي عمى ضخامة البطيف الأيسر في حاؿ وجود )
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 :المعايير التخطيطية لتشخيص ضخامة البطيف الأيسر -4-6

إف الاشػػخيص المعامػػد عمػػى اخطػػيط القمػػب الكيربػػائي لضػػخامة البطػػيف الأيسػػر يكػػوف موثػػوؽ بػػو بشػػكؿ 
( والمحػػػور ST,Tكبيػػػر فػػػي حػػػاؿ اجامػػػاع سػػػعة الكمػػػوف الكبيػػػرة مػػػع شػػػذوذات الأذينػػػة اليسػػػرى والموجػػػة )

عمػػى أيػػة حػػاؿن القميػػؿ مػػف الموجػػودات الاخطيطيػػة العديػػدة قػػد (. QRSالأيسػػر وزيػػادة عػػرض المركػػب )
اكػػػوف موجػػػودة عنػػػد نفػػػس المػػػريض. لقػػػد اػػػـ اطػػػوير العديػػػد مػػػف المعػػػايير الاخطيطيػػػة المخامفػػػة لاشػػػخيص 
ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر. نظػػراً لممحدوديػػػة الداخميػػة لاخطػػيط القمػػب الكيربػػػائي وبسػػبب وجػػود العديػػد مػػػف 

( )قػواـ الجسػـن الحالػة الرئويػةن والعمػر(ن فػإف QRSاػؤثر عمػى كمػوف مركػب )العوامؿ خػارج القمبيػة الاػي 
معظـ معايير اخطيط القمب الكيربائي بيػر حساسػة ولكنيػا نوعيػة بشػكؿ جيػد لاشػخيص ضػخامة البطػيف 

 الأيسر عند البالغيف ماوسطي العمر أو المسنيف.

 يسر التالي:تتضمف المعايير التخطيطية المستخدمة لتشخيص ضخامة البطيف الأ

يػػاـ وضػػع اشػػخيص ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر فػػي حػػاؿ احقػػؽ أحػػد المعػػايير  -ليػػوف  -معيػػار سػػوكولو
 الاالية:

( ميمػي فػولط 3.5) ≤( V6( أو )V5( عمػى المسػرى )R( والموجػة )V1( عمى المسرى )Sمجموع الموجة )
 ( ممـ35= )

 أو

( ميمػي فػولط = 1.3) ≤مػـ  أو أحيانػاً ( م11ميمػي فػولط = )( 1.1) ≤( aVL( عمى المسػرى )Rالموجة )
 ( ممـ في حاؿ وجود حصار حزمة أمامية يسرى مرافؽ.13)

ىذا المشعر يعطي نقاط مخامفػة لموجػودات معينػة )الجػدوؿ  –ايستيس(  –نظاـ مجموع النقاط )رومميت 
يسػاوي ( أو أكثر فاشخيص ضخامة البطيف الأيسػر أكيػد  مجمػوع نقػاط 5((. في حاؿ مجموع النقاط )1)
 ( يشير لضخامة بطيف أيسر محاممة. 4)

ىػذا المعيػار موضػوع بنػاا عمػى دراسػات اأكيديػة بػالأيكو القمبػي مصػممة لكشػؼ  –معيػار كمػوف كورنيػؿ 
 2( غ/ـ109عنػػد الػػذكور و الاػػي ازيػػد عػػف ) 2( غ/ـ132) مشػػعر كامػػة البطػػيف الأيسػػر الػػذي يزيػػد عػػف 

 عند الإناث.
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( aVL(   )2.8( فػػي المسػػرى )R( مػػع الموجػػة )V3( فػػي المسػػرى )Sمجمػػوع  الموجػػة ) –عنػػد الػػذكور 
 ( ممـ28ميمي فولط = )

( aVL(   )2.0( فػػي المسػػرى )R( مػػع الموجػػة )V3( فػػي المسػػرى )Sمجمػػوع  الموجػػة ) -عنػػد الإنػػاث 
 ( ممـ20ميمي فولط = )

 : الدقة 1.6.4

ساسػػية منخفضػػة فػػي اشػػخيص الكيربػػائي بأنػػو نػػوعي ولكنػػو فػػي نفػػس الوقػػت ذو ح ياميػػز اخطػػيط القمػػب
ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر عنػػد المرضػػى ماوسػػطي العمػػر والمسػػنيف. اػػزداد الإيجابيػػة الكاذبػػة عنػػد المرضػػى 
الأصػػغر سػػناً والنحيمػػيفن والػػذيف قػػد يزيػػد الكمػػوف عنػػدىـ عػػف العابػػة المطموبػػة لماشػػخيص. انػػاج السػػمبية 

الػداا الرئػوي الانسػدادي المػزمف. بشػكؿ  (ن البدانػةن أوRBBBالكاذبة عف حصار حزمة الغصػف الأيمػف )
 معاكسن أف زيادة الكموف شائعة وبشكؿ طبيعي وخاصة عند البالغيف اليافعيف الذكور وعند الرياضييف.

( RBBBانخفض الحساسية  أيضاً عند الإناث والمرضى البػدناا. يارافػؽ حصػار حزمػة الغصػف الأيمػف )
( وىػػذا يػػؤدي لانػػاقص حساسػػية بعػػض المعػػايير V2و )( V1( فػػي المسػػاري )Sمػػع انػػاقص سػػعة الموجػػة )

 المعامدة عمى الكموف لاشخيص ضخامة البطيف الأيسر.

اخامػػؼ الحساسػػية والنوعيػػة أيضػػاً وبشػػكؿ كبيػػر وذلػػؾ ابعػػاً لمجميػػرة المدروسػػةن المعيػػار الػػذىبي الػػذي اػػـ 
ربػػػػػائي أو الػػػػػرنيف اوظيفػػػػػو )قيػػػػػاس كامػػػػػة البطػػػػػيف الأيسػػػػػر أو أبعػػػػػاد الأجػػػػػواؼ بواسػػػػػطة أيكػػػػػو القمػػػػػب الكي

 ( مقارنة بالقياسات الاي اجرى عند اشريح الجثة(ن وشدة ضخامة البطيف الأيسر.    MRIالمغناطيسي )

كؿ الاقديرات الاي امت لابيػاف حساسػية المعػايير الاخطيطيػة المخامفػة لاشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر 
-80وعيػػة فػػي مجػػاؿ ياػػراوح بػػيف )( أو أقػػؿ مػػف ذلػػؾن مػػع ن%60-30المعادلػػة والشػػديدة اقػػع مػػا بػػيف )

90%.) 

إف الاماداد الواسع لمجاؿ الحساسية والنوعية اـ اسانااجو بفضػؿ المعمومػات المسػاقاة مػف الدراسػة ماعػددة 
( عنػد ماوسػطي العمػر والػذكور و الإنػاث الأكبػر سػناً. إف المعػايير MESAالأثنيات لماصمب العصيدي )

بطػػػيف الأيسػػػر اػػػـ إعػػػادة اقييميػػػا وأظيػػػرت حساسػػػية منخفضػػػة الاخطيطيػػػة الاقميديػػػة لاشػػػخيص ضػػػخامة ال
( لاشػػخيص ضػػخامة البطػػيف %99-88( عمػػى الصػػعيديف الشػػامؿ والعرقػػين ونوعيػػة عاليػػة )10-26%)

( %40الأيسػػر المعػػػرؼ بػػالرنيف المغناطيسػػػي كمعيػػػار ذىبػػي. يػػػؤمف معيػػػار )كورنيػػؿ( حساسػػػية معادلػػػة )
 في العرؽ الأفريقي بالنسبة لجميع المعايير الاخطيطية.(. كانت الدقة ىي الأعمى %90ونوعية جيدة )
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أظيػػرت دراسػػة امييديػػة امػػت بواسػػطة اسػػاخداـ شػػبكات الػػذكاا الاصػػطناعي أف الأسػػاليب المعامػػدة عمػػى 
الػػػذكاا الاصػػػطناعي واعػػػدة فػػػي اشػػػخيص ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػر بنػػػاا عمػػػى اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي 

باسػػػاخداـ مخامػػػؼ معػػػايير اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي الاقميديػػػة. بشػػػكؿ أكثػػػر دقػػػة مػػػف أطبػػػاا القمػػػب وذلػػػؾ 
اراكزت الدراسة عمى مرضى المشػافين وخاصػة ماوسػطي العمػر والمسػنيفن باسػاخداـ الأيكػو القمبػي عبػر 
جػػدار الصػػدر ؾ "معيػػار ذىبػػي". يجػػب إجػػراا دراسػػات إضػػافية لاحديػػد المقاربػػة الأفضػػؿ لاسػػاخداـ ىػػذه 

ي الممارسػػة السػػريرية. قػػد يسػػاعد الاحميػػؿ الإضػػافي فػػي احديػػد مػػا إذا كانػػت الاقنيػػة )أو أخػػرى شػػبيية( فػػ
طػػػرؽ الػػػذكاا الاصػػػطناعي يمكػػػف اسػػػاخداميا فػػػي الاعػػػرؼ عمػػػى اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي أو المعمومػػػات 

 الديموبرافية الاي قد اعزز مف دقة طرؽ احميؿ اخطيط القمب الكيربائي الاقميدية.  

 :موجودات التصوير 2.6.4

بر الأيكو القمبي الإجراا المخاار لاشخيص ضخامة البطيف الأيسرن بسبب اوافره بشػكؿ واسػعن سػيولة يعا
الاسػػاخداـن عػػدـ وجػػود اعػػرض للأشػػعة أو إعطػػاا مػػواد ظميمػػة سػػامة لمكميػػة. يسػػمح الأيكػػو القمبػػي أيضػػا 

عطػػاا معمومػػات ىامػػة عػػف السػػبب  باقيػػيـ كامػػة البطػػيف الأيسػػرن وخاصػػة شػػدة ضػػخامة البطػػيف الأيسػػرن وا 
الإمراضي لضخامة البطيف الأيسر )مثؿ أمراض الصماميف الأبيػري والاػاجين أو اعػالاؿ العضػمة القمبيػة 

 الضخامي(.

عمى أية حاؿن قد يكوف الأيكو القمبي بير مشخص عند المرضػى ذوي النوافػذ الصػدوية السػيئة. فػي مثػؿ 
ى الػػربـ مػػف أف الػػرنيف المغناطيسػػي القمبػػي ىػذه الحػػالاتن يكػػوف لمػػرنيف المغناطيسػػي القمبػػي دور ميػـن عمػػ

 بير موجود بشكؿ واسع.

 :العلاج والمتابعة -4-7

لا اعد ضخامة البطيف الأيسر ىدؼ مباشػر لمعػلاج. يسػايدؼ العػلاج عنػد المرضػى المصػابيف بضػخامة 
البطػػػيف الأيسػػػر الأليػػػات الإمراضػػػية المسػػػابطنة )الأدويػػػة الخافضػػػة لمضػػػغط الشػػػريانين اسػػػابداؿ الصػػػماـ 

 الأبيري(.

قد يكوف مف المفيد أيضاً إجراا مراقبة دورية لكموف اخطػيط القمػب الكيربػائي. عمػى وجػو الخصػوصن إف 
لاغير كموف اخطيط القمب الكيربائي قد يكوف انعكاس لاغيرات في كامة البطػيف الأيسػر واػرابط بػالخطورة 

باسػاخداـ الأدويػة الخافضػة لمضػػغط(. القمبيػة الوعائيػة )اراجػع ضػخامة البطػػيف الأيسػر مػع العػلاج الفعػػاؿ 
عمػػى أيػػة حػػاؿن قػػد يكػػػوف لاراجػػع الكمػػوف عمػػى اخطػػيط القمػػػب الكيربػػائي عنػػد مرضػػى ضػػخامة البطػػػيف 
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الأيسر أسباب أخرى بير اراجع الضخامة القمبية مثؿ الابدلات فػي موضػع المسػاري أثنػاا اخطػيط القمػب 
الاخطػػػيط الكيربػػػائي مثػػػؿ الوذمػػػة المعممػػػةن الكيربػػػائي أو لأسػػػباب أخػػػرى قػػػد اارافػػػؽ مػػػع اراجػػػع كمػػػوف 

الانصػػباب الاػػاموري أو الجنبػػين كسػػب الػػوزفن زيػػادة شػػدة الػػداا الرئػػوي الانسػػدادي المػػزمف. ولػػذلؾن فػػإف 
 اراجع ضخامة البطيف الأيسر أفضؿ ما اشخص باساخداـ الأيكو القمبي.

 :الإنذار -4-8

أف لػو أىميػة إنذاريػة. إف مرضػى ارافػػاع عمػى الػربـ مػف انخفػاض حساسػية اخطػيط القمػب الكيربػائين إلا 
الضغط الشرياني الذيف لدييـ ضخامة بطيف أيسر مثباة بالأيكو القمبي ومسػاوفية لمعػايير الضػخامة عمػى 
اخطيط القمب الكيربػائي لػدييـ كامػة بطػيف أيسػر أكبػر مػف أولئػؾ المرضػى الػذيف لا يظيػر اخطػيط القمػب 

ة القمبية. اكػوف كامػة البطػيف الأيسػر ىػي الأكبػر عنػد المرضػى الكيربائي لدييـ اغيرات ادؿ عمى الضخام
 ( )المعروفة سابقاً بنمط "الإجياد"(.ST,Tالمذيف لدييـ اغيرات في القطع )

إف المرضػػى المشخصػػيف بضػػخامة البطػػيف الأيسػػر نايجػػة أي سػػبب لػػدييـ خطػػورة إضػػافية لحػػدوث الوفػػاة 
( واللانظميػات القمبيػةن ماضػمنة اوقػؼ HFمػب المػزمف )والاخالاطات القمبية الوعائيةن ماضمنة قصور الق

القمب المفاجة أو الموت القمبي المفاجة. ارافقت العلامات الاخطيطية لضخامة البطيف الأيسػر مػع زيػادة 
( فػػي الجميػػرة العامػػة ARICىامػػة فػػي كػػؿ الأسػػباب المؤديػػة لموفػػاة فػػي الدراسػػات الاساقصػػائية الكبيػػرة )

( الػػػذيف لػػػيس MESA( مشػػػارؾ ضػػػمف اجربػػة )4988مشػػػابون مػػػف بػػيف اؿ )وماوسػػطة الأعمػػػار. بشػػكؿ 
( سػػنةن فػػإف المرضػػى المػػذيف 15لػػدييـ داا قمبػػي وعػػائي عنػػد بدايػػة الدراسػػة والمػػذيف امػػت ماػػابعايـ لمػػدة )

كػػاف لػػدييـ زيػػادة بكامػػة البطػػيف الأيسػػر أو ضػػخامة  بطػػيف مشخصػػة باسػػاخداـ الػػرنيف المغناطيسػػي القمبػػي 
-HR 2.7; 95% CI 1.9ن كػاف لػدييـ معػدلات أعمػى مػف الحػوادث القمبيػة الكبػرى )عنػد بػدا الدراسػة

( وقصػور القمػب HR 4.3; 95% CI 2.5-7.3(ن مػف المػوت نايجػة الأمػراض الإكميميػة القمبيػة )3.8
(HR 5.4; 95% CI 3.8-7.5 مقارنػة بالمرضػى المػذيف لػدييـ كامػة بطػيف أيسػر طبيعيػة عنػد بػدا )

 الدراسة.

( مػع ضػخامة البطػيف الأيسػر ذات إنػذار ST-Tت الاخطيطية المشاىدة عمػى مسػاوى القطػع )إف الشذوذا
(ن كػػاف لاغيػػرات اؿ قطػػع LIFEسػػيا. فػػي دراسػػة الاػػداخؿ بالموسػػارااف فػػي اخفػػيض الضػػغط الشػػرياني )

(ST,T عمػػػى اخطػػػيط القمػػػب الكيربػػػائي القاعػػػدي بػػػالارافؽ مػػػع )"( فػػػي المسػػػاري الجانبيػػػة )نمػػػط "الإجيػػػاد
يير المعامػػػدة عمػػػى الكمػػػوف لاشػػػخيص ضػػػخامة البطػػػيف الأيسػػػرن اػػػأثير عمػػػى زيػػػادة خطػػػورة حػػػدوث المعػػػا
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القصػور القمبػي قصور القمػب خػلاؿ خمػس سػنوات بمقػدار أكثػر مػف ثلاثػة أضػعاؼ وخطػر المػوت بسػبب 
 .بأربعة أضعاؼ

يػة لضػخامة البطػيف أخيراًن اقارح الدلائؿ الاي ظيرت حديثاً مف الدراسات الحشدية  أف المعايير الاخطيط 
( والاشخيص الاشريحي )بالأيكو القمبي( لضػخامة البطػيف الأيسػر 12الأيسر الموجودة عمى المساري اؿ )

 قد اعطي معمومات إضافية عف زيادة خطورة حدوث اللانظميات الأذينية والبطينية.
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 البابُ الثَّالثُ: القسُـ العممي  

 

 ةِ فصوؿٍ:ياأل ؼ البابُ الث الثُ مف أربع

ؿُ: -1  ىدؼُ البحثِ وطريقةُ إجرائوِ  الفصؿُ الأوَّ
 

 ناائجُ البحثِ  الفصؿُ الثَّاني: -2
 

 المناقشةُ والمقارنةُ مع الد راساتِ الس ابقةِ  الفصؿُ الثالثُ: -3
 

 الخلاصةُن المُحد داتُن والا وصياتُ  الفصؿُ الرَّابعُ: -4
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ؿ: هدؼُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ   الفصؿُ الأوَّ

 

 هدؼُ البحثِ:  -1-1
 

اشكؿ ضخامة البطيف الأيسر اظاىرة ما قبؿ سػريرية ىامػة لأمػراض القمػب والأوعيػة ومشػعر إنػذاري قػوي 
 .[1] [2] للإمراضية والوفيات القمبية الوعائية

إف المعػػػػايير الاخطيطيػػػػة الموجػػػػودة حاليػػػػا لاشػػػػخيص ضػػػػخامة البطػػػػيف الأيسػػػػر منخفضػػػػة الحساسػػػػية.  وليػػػػذان 
ىػػذا البحػػث  ييػػدؼ .الاشخيصػػي لمعيػػار اخطيطػػي جديػػد بالمعػػايير الاخطيطيػػة الموجػػودة سػػابقا سػػنقارف الأداا

 ( في اشخيص ضخامة البطيف الأيسر.S D + S 4الاحقؽ مف فعالية المعيار الاخطيطي الجديد )إلى 

 

 خمفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:  -1-2
 

لخطر الأىـ لمعديد مػف الأمػراض القمبيػة يعد ارافاع الضغط الشرياني مف أشيع الأمراض المزمنة وعامؿ ا
الوعائيػػة المخامفػػةن ومػػف الثػػار الجانبيػػة الميمػػة المزمنػػة لػػو ىػػو ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر الاػػي ليػػا أىميػػة 
خاصة في الناحية العلاجيػة والإنذاريػة عنػد مرضػى ارافػاع الضػغط الشػريانين وبالاػالي فػإف إيجػاد وسػائؿ 

اسػاخداـ معػػايير اخطيطيػة جديػدة ذات حساسػية ونوعيػة جيػدة يسػػاىـ بسػيطة كاخطػيط القمػب الكيربػائي وب
بشػػػػكؿ كبيػػػػر بوضػػػػع اشػػػػخيص ضػػػػخامة البطػػػػيف الأيسػػػػر عنػػػػد اعػػػػذر اسػػػػاخداـ الوسػػػػائؿ الاصػػػػويرية ذات 

 الحساسية والنوعية العالية.
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 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:  -1-3
 

 مكافُ الد راسةِ وزمنُها: -1-3-1
 

   جامعيّاف بدمشؽ.والمواساةِ الالأسدِ  مساشفيا: مكافُ ال
  .2122 ونيساف 2121 شيري نيسافبيف  :الزَّمف

 
 

ُـ  -1-3-2  : البحثِ تصمي
 

 (Cross -sectional study) ةٌ ضَ ساعرِ مُ  ةٌ مقطعي   دراسةٌ 

 

 :معاييرُ الاشتماؿِ والاستبعادِ  -1-3-3
 

مساشػػػفيي الأسػػػدِ الجنسػػػيف المقبػػػوليفَ فػػػي  سػػػنة مػػػف كػػػلا 91و  21مرضػػػى بعمػػػرِ بػػػيف الشػػػممتِ الد راسػػػةُ 
 بارافاع الضغط الشريانين الذيفَ وافقوا عمى دخوؿِ الد راسةِ. المُشخ صيفَ  والمواساةِ الجامعييف

 معايير الاستبعاد مف الدراسة:   
 لانظمية أذينية أو بطينية. 
 حصار حزمة ااـ سواا أكاف حصار أيمف أـ أيسر. 
 عدـ القدرة عمى الحصوؿ عمى مقاطع صدوية جيدة. 
 ة قمبيةسوابؽ احاشاا عضم. 
 إنظاـ بطيني. 

 
 عمى اعاماداً  وذلؾاشمُّعٍ مف المقبوليفَ في المساشفى  مريضَ  211كانت عي نةُ البحثِ الن يائي ةِ مؤل فةً مف 

 .Open Epi موقع
 

 طريقةُ الد راسةِ:  -1-3-4
 

الد راسػػػةِ  مػػػدة فػػػيفػػػي مساشػػػفيي الأسػػػدِ والمواسػػػاةِ الجػػػامعي يف قبػػػوليف أُجريَػػػتِ الد راسػػػةُ عمػػػى المرضػػػى الم
ن وقػػد أُخِػػذَت مػػوافقاَيُـ الخَطي ػػةُ الدراسػػةِ كػػاف جميػػعُ المرضػػى فػػي ىػػذه البحػػثِ عمػػى درايػػةٍ اامػػةٍ ب نالمػػذكورةِ 

 .المُسانيرةُ عمى المشاركةِ بعدَ امق ي المعموماتِ الكافيَةِ 
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 المتغيرات المدروسة:

 عمر المريض 
 جنس المريض 
 الضغط الانقباضي والضغط الانبساطي 
 السكري الداا 
 القصور الكموي 
 الادخيف 
 اضطراب شحوـ الدـ 
 الوزف 
 الطوؿ 
 كورنيؿن والمعيار الجديد قيد الدراسة. ن ليوف -الناائج الاخطيطية لكؿ مف معايير سوكولو 
  سػػماكة الحجػػاب بػػيف البطينػػيفن سػػماكة الجػػدار الخمفػػي لمبطػػيف الأيسػػرن قطػػر نيايػػة الانبسػػاط لمبطػػيف

 (.M modeركي )الأيسر بإساخداـ النمط الح
 :كامة البطيف الأيسر محسوبة حسب معادلة جمعية القمب الأمريكية 

LVM = 0.8 {1.04[(IVS+LVDd+PW)3–LVDd 3]}+0.6g 

اػػػـ اعريػػػؼ مرضػػػى الضػػػغط ضػػػمف الدراسػػػة بػػػأنيـ المػػػراجعيف لمعيػػػادة القمبيػػػة مػػػع قيػػػاس ضػػػغط انقباضػػػي 
أو الموضػوعيف عمػى أدويػة  [3] مػـ زئبقػي(م91ممـ زئبقي( لمرايف ماااليايف أو ضغط انبسػاطي ) 141) 

 بشكؿ مسبؽ. خافضة لمضغط الشرياني

اػػػـ أجػػػراا أيكػػػو قمبػػػي لكػػػؿ مرضػػػى الدراسػػػة وحسػػػاب كامػػػة البطػػػيف الأيسػػػر حسػػػب معادلػػػة جمعيػػػة القمػػػب 
 الأمريكية:

LVM = 0.8 {1.04[(IVS+LVDd+PW)3–LVDd 3]}+0.6g 

لأدويػػة الخافضػػة لسػػكر الػػدـ بشػػكؿ مػػزمف أو قيػػاس اػػـ اعريػػؼ الػػداا السػػكري فػػي الدراسػػة بأنػػو اسػػاخداـ ا
 .[4] لمرايف ماااليايف (126سكر الدـ الصيامي ) 

ممػػػ /دؿ(  البػػػروايف الشػػػحمي مػػػنخفض 221اػػػـ اعريػػػؼ فػػػرط كولسػػػاروؿ الػػػدـ بأنػػػو الكولسػػػاروؿ الكمػػػي ) 
بعػد الصػياـ  ممػ /دؿ(  الشػحوـ الثلاثيػة 41فػع الكثافػة ) ا  البروايف الشحمي مر مم /دؿ( 141)  الكثافة

 (151.  مم / دؿ(  أو إذا كاف المريض ياناوؿ دواا خافض لمشحوـ
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 سنة. -باكيت (2اـ اعريؼ المدخنيف بأنيـ مف لدييـ قصة ادخيف ) 

 

 طريقة الدراسة:
  أخذ الموافقات اللازمة لمبدا بالبحث مف مجمس قسـ الأمراض الباطنة  ن وكمية الطب البشري ن و

 جامعة دمشؽ.
  خضاعيـ لمفحوصات الاخطيطية  موافقةأخذ إدارة المساشفى لاناقاا مرضى مف العيادة القمبية وا 

 والصدوية.
  جمع معمومات المرضى الديموبرافية )الجنسن العمرن الحالة الطبية( ن وثـ إجراا اخطيط القمب

 الكيربائي القياسي وأيكو القمب لكؿ المرضى خلاؿ نفس الزيارة.
 ( اـ اساخداـ جيازEdan) سجيؿ اخطيط القمب الكيربائين وسياـ اساخداـ جيازلا (Vivid-7) 

 )ميغاىراز(. 4ن2لصدى القمب لحساب كامة البطيف الأيسر والمزود بالبروب القمبي 
  دراسة الماغيرات الصدوية الاالية : قطر الأذينة اليسرىن ثخانة الحجاب بيف البطينيفن ثخانة

ية الانبساط لمبطيف الايسرن وظيفة البطيف الأيسر الجدار الخمفي لمبطيف الأيسرن  قطر نيا
  (.M Mode) باساخداـ النمط الحركي

 :اخطيط القمب الكيربائي 
 ( 1ممـ=11ممـ/ثا ن25إجراا اخطيط القمب الكيربائي القياسي لكؿ مرضى الدراسة ) مؿ فولط

 خلاؿ زيارايـ لمعيادة القمبية.
  قياس كؿ مف الموجات(R,S ) الطرفية والصدرية واخايار أكبرىا كمونا عمى جميع المساري

 ىي خط السواا الكيربائي. (PR) )بالقيمة المطمقة( وذلؾ باعابار القطعة
 في حاؿ اخالاؼ الكموف بيف مركبات (QRS)   ضمف نفس المسرى فسوؼ ياـ أخذ المركب

 الأعمى كمونا.
 اـ قياس المشعر(S D + S 4 )[5] مف خلاؿ جمع كموف أعمؽ موجة (S) أي مسرى مع  في

مع اشخيص ضخامة البطيف الأيسر في  (V 4) عمى المسرى الصدري الرابع (S) كموف موجة
 .[6]ممـ( عند النساا  21رجاؿ و)  ممـ( عند ال 26حاؿ المحصمة )  

 حساب مشعر كورنيؿ النوعي لمجنس مف خلاؿ جمع كموف الموجة (R) عمى المسرى (aVL) مع 
مع اشخيص الضخامة في  (.(R aVL + S V3 أي (V 3) عمى المسرى (S) كموف الموجة

 .[7] ممـ( عند النساا 21لرجاؿ و ) ممـ( عند ا 28حاؿ المحصمة ) 
 ليػػوف مػػف خػػلاؿ جمػػع -حسػػاب مشػػعر سػػوكولو (S V1) مػػع (R V5) أو (R V6)  مػػع اعابػػار

 .[8] ممـ( 35وجود ضخامة بطيف أيسر عندما المحصمة ) 
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المجموعػػة الأولػػى ىػػي مجموعػػة  :مجمػػوعايف حسػػب ناػػائج الأيكػػو القمبػػي اػػـ اقسػػيـ عينػػة الدراسػػة إلػػى 
والمجموعة الثانية )مجموعػة الشػاىد( ىػي الاػي لػـ احقػؽ معيػار ضػخامة  (LVH) ضخامة العضمة القمبية
 العضمة القمبية صدويا.

سػػياـ إجػػراا اخطػػيط قمػػب كيربػػائي لكػػؿ مرضػػى الدراسػػة وحسػػاب ناػػائج المشػػعرات الاخطيطيػػة لضػػخامة 
 )(S D + S 4العضمة القمبية )سوكولو ليوفن كورنيؿن المشعر الاخطيطي الجديد  )

و مػػػف ثػػػـ يػػػاـ احميػػػؿ البيانػػػات النيائيػػػة إلػػػى قاعػػػدة بيانػػػات حاسػػػوبية وحسػػػاب نسػػػبة المرضػػػى فػػػي كػػػؿ   
( نثػـ SPSSمجموعة بالنسبة لمماغيرات المدروسة نثـ احميؿ البيانات باساخداـ برنامج احميؿ إحصػائي )

/+ن و مػػػػع اعابػػػػار الماغيػػػػر ذو أىميػػػػة -اخلاص الناػػػػائج الاػػػػي سػػػػاظير عمػػػػى شػػػػكؿ ماوسػػػػط حسػػػػابياسػػػػ
حسب الاخابػار المجػرى و مػف ثػـ دراسػة  1515أصغر مف  Pإحصائية عندما اكوف قيمة مساوى الدلالة 

 حساسية المعيار الاخطيطي الجديد ومقارناو بالمعايير الأخرى.

 ليػػتـ تشػػخيص (S D + S 4لاسػاخراج القػػيـ الاشخيصػػية لمشػعر)سػياـ احميػػؿ منحنيػات اػػدوير المامقػػي 
 ضخامة البطيف الأيسر مف عينة مرضى ارافاع الاوار الشرياني.

 تعاريؼُ البحثِ: -1-3-5

اػػـ اعريػؼ مرضػػى الضػغط ضػػمف الدراسػة بػػأنيـ المػػراجعيف  :ارتفػػاع الضػػغط الشػريانيمرضػػى  تشػخيصُ 
بقػػػػي( لمػػػػرايف مااػػػػاليايف أو ضػػػػغط انبسػػػػاطي ممػػػػـ زئ141لمعيػػػػادة القمبيػػػػة مػػػػع قيػػػػاس ضػػػػغط انقباضػػػػي ) 

 بشكؿ مسبؽ. أو الموضوعيف عمى أدوية خافضة لمضغط الشرياني (9) ممـ زئبقي(91) 

 

اـ اعريػؼ الػداا السػكري فػي الدراسػة بأنػو اسػاخداـ الأدويػة الخافضػة لسػكر الػدـ : الداء السكريتشخيصُ 
 .[9] االيايفلمرايف ما (126بشكؿ مزمف أو قياس سكر الدـ الصيامي ) 

ممػ /دؿ(  221اػـ اعريػؼ فػرط كولسػاروؿ الػدـ بأنػو الكولسػاروؿ الكمػي )  :ارتفػاع الكولسػتروؿتشخيصُ 
ممػ /دؿ(   41فػع الكثافػة ) ا  البػروايف الشػحمي مر ممػ /دؿ( 141)  البػروايف الشػحمي مػنخفض الكثافػة

.مم / دؿ(  أو إذا كاف المريض ياناو 151الشحوـ الثلاثية بعد الصياـ )   ؿ دواا خافض لمشحوـ

 الميزانيَّة:  -1-3-6
 

 لـ يكف ىناؾَ أيُّ ميزاني ةٍ أو كمؼٍ إضافي ةٍ.
 

 المُحد داتُ الأخلاقيَّةُ:  -1-3-7
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َـ حقوؽِ الخريف وآرائيِـ وكرامايِـ سػوااً كػانوا مػف الػزُّملااِ البػاحثيف  اقاضي أخلاقي اتُ البحثِ العممي  احارا
ػػػةً  نيدفِيف فػػػي البحػػػثِ أو المُسػػػا نأو المشػػػاركيف فػػػي البحػػػثِ  واابن ػػػى مبػػػادئُ أخلاقي ػػػاتِ البحػػػثِ العممػػػي  عام 

ررِ  فػي  وينبغي أف اكوفَ ىاااف القيمااف ركيزاي  الاعاباراتِ الأخلاقي ةِ  نقيماي العمؿِ الإيجابي  واجنُّبِ الض 
بِسػري ةِ  والالاػزا ِـ نالث قػةِ و  نالمصػداقي ةِ  ـ بالاعاباراتِ الأخلاقي ةِ مػفمازَ سيُ  نوفي بحثنا ىذا .عممي ةِ البحثِ  أثناا

 العودةِ إلى سجلا ِت المرضى والحصوؿِ عمى الناائجِ دوفَ إلحاؽ الأذَى بيـ.بالمعموماتِ 
 تحميؿُ البيانات: -1-3-8
 

 Statistical Package for) برنػامجِ الحِزمػة الإحصػائي ةِ لمعمػوِـ الاجاماعيػة أُجػريَ الا حميػؿُ باسػاخدا ِـ

the Social Sciences) (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النسػخة(
ةً مّػيم( P value < 0.05) 1.15القيمةِ الانبؤي ػةِ الأقػؿ  مػف  عُد ت . Excel 2010( وكذلؾَ برنامجَ 21

 إحصائي اً.             

ئوي ػػةِن قمنػػا بالاعامػػادِ عمػػى الا كػػرارِن لمماغي ػػراتِ الف (:Description Statisticalالإحصػػاءُ الوصػػفي  )
الن سػػبِ المئوي ػػةِن والأشػػكاؿِ البياني ػػةِ. لمماغي ػػراتِ الماواصػػمةِن اسػػاُخدِمَت مقػػاييسُ الن زعػػةِ المركزي ػػةِ )الماوس ػػطُ و 

 (.المجاؿُ و الحسابي والانحراؼ المعيارين 

اخابػػارِ العلاقػػاتِ الإحصػػائي ةِ بػػيفَ إلػػى  سػػبةِ بالن (:Inferential Statisticalالإحصػػاءُ الاسػػتدلالي  )
 الخصائصِ القاعديةِ قمنا باساخداِـ الأساليبِ الإحصائي ةِ الااليةِ:

  اخابػػػار ت– ( سػػػاودنتt-test ِلاخابػػػارِ الفػػػروؽِ القاعدي ػػػةِ فػػػي الماغي ػػػراتِ المرضػػػي ةِ بػػػيف المجموعػػػات :)
 (.  يفحسابي   ماوس طيف)مقارنة بيف 

 اخابار كاي ( مربعX2-test  لاخابارِ الفروؽِ القاعدي ةِ في الماغي راتِ الفئوي :).ةِ بيف المجموعات 
 (سػػياـ احميػػؿ منحنيػػات اػػدوير المامقػػي لاسػػاخراج القػػيـ الاشخيصػػية لمشػػعرS D + S 4)  ليػػتـ

 ضخامة البطيف الأيسر مف عينة مرضى ارافاع الاوار الشرياني.  تشخيص
  عمػػى شػػكؿ تػػؤثر العوامػػؿ لماحقػػؽ مػػف العوامػػؿ الاػػي  متعػػددالقيقػػري سػػوؼ يػػاـ اسػػاخداـ الاحميػػؿ

 اخطيط القمب الكيربائي لممشعر الاخطيطي الجديد في جميرة الدراسة.
 

انمستنيرة ُُالاستبيانُ  -1-3-9 ُ:وانموافقتُ 

 في الملاحؽِ في نيايةِ البحثِ.  اجدرِ أُ 
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 (Results) الفصؿُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ                          
 

 خصائصُ مرضى ارتفاع الضغط الشرياني في البحث: -2-1
 

 العمر:  -2-1-1

سػػنة. حسػػب  13سػػنة مػػع انحػػراؼ معيػػاري  53مػػريضن حيػػث كػػاف ماوسػػط أعمػػارىـ  211قمنػػا بدراسػػة 
 .1الجدوؿ 

 يوضح ماوسط أعمار المرضى قيد الدراسة.: 1 الجدوؿ

 الانحراؼ المعياري الماوسط 

 13 53 العمر

 
عػاـ.  41عاـن والفئة الثانية المرضػى الأكبػر مػف  41الأعمار لفئايفن المرضى الأصغر مف  قمنا باقسيـ

%( أعمػػػارىـ 82)164سػػػنةن و 41%( أعمػػػارىـ أقػػػؿ مػػػف 18)36ودرسػػػنا أعػػػداد المرضػػػىن كػػػاف ىنالػػػؾ 
 .1الشكؿ و 2الجدوؿ  سنة. حسب 41أكبر مف 

 : يوضا أعمار المرضى قيد الدراسة.2الجدوؿ.
 المئوية النسبة العدد 

 %18.0 36 <41 العمر

40< 164 82.0% 
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 يوضح أعمار المرضى قيد الدراسة.: 1الشكؿ.

 

 :الجنس -2-1-2

 
%( مػػػػػػف المرضػػػػػػػى إنػػػػػػػاث 64.5)129ودرسػػػػػػنا أيضػػػػػػػاً جػػػػػػنس المرضػػػػػػػى قيػػػػػػػد الدراسػػػػػػةن كػػػػػػػاف ىنالػػػػػػػؾ 

 .2والشكؿ  3الجدوؿ %( مف المرضى قيد الدراسة ذكور. كما ىو مبيف في 35.5)71و

 ضا جنس المرضى قيد الدراسة.: يو 3الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 الجنس
 %64.5 129 أنثى
 %35.5 71 ذكر

18% 

82% 

 الأعمار

41> 40< 
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 يوضح جنس المرضى قيد الدراسة.: 2الشكؿ.

 

 التدخيف: -2-1-3

 
%( بيػػػػػر مػػػػػدخفن 69)138وقمنػػػػػا بدراسػػػػػة حالػػػػػة الاػػػػػدخيف عنػػػػػد المرضػػػػػى قيػػػػػد الدراسػػػػػةن كػػػػػاف ىنالػػػػػؾ 

 .3والشكؿ  4الجدوؿ %( مدخنيف. حسب 31)62و

 يوضح حالة الادخيف لدى المرضى قيد الدراسة.: 4الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 الادخيف
 %69.0 138 لا
 %31.0 62 نعـ

 

65% 

36% 

 الجنس

 ذكور إناث
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 يوضح حالة الادخيف لدى المرضى قيد الدراسة.: 3الشكؿ.

 الداء السكري، ارتفاع شحوـ الدـ، القصور الكموي المزمف: -2-1-4

 
منا أولًا بدراسة وجود الداا السكري عند المرضى قيػد الدراسػةن وكػاف قمنا بعدىا بدراسة بعض الأمراضن ق

%( لا يعانوف مف الداا السكرين وبالحػديث عػف ارافػاع 84)168%( يعانوف مف الداا السكري و16)32
%( لا يعػانوف مػف ارافػاع شػحوـ 68)136%( يعانوف مف ارافاع شحوـ الػدـن و32)64شحوـ الدـن كاف 
%( لا 96.5)193%( يعػػانوف مػػف قصػػور كمػػوي و3.5)7وجػػود قصػػور كمػػوين كػػاف  الػػدـن وأخيػػراً درسػػنا

 .6و 5و 4والأشكاؿ  5الجدوؿ يعانوف مف قصور كموي. حسب 

 يوضح وجود بعض الأمراض لدى المرضى قيد الدراسة.: 5الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 السكري الداا
 %84.0 168 لا
 %16.0 32 نعـ

 الدـ شحوـ ارافاع
 %68.0 136 لا
 %32.0 64 نعـ

 كموي قصور
 %96.5 193 لا
 %3.5 7 نعـ

 

69% 

31% 

 التدخٌن

 مدخن غٌر مدخن



 تقٌٌم حساسٌة معٌار تخطٌطً جدٌد لتشخٌص ضخامة البطٌن عند مرضى ارتفاع التوتر / د. نصر موسى           84

 

 
 يوضح وجود الداا السكري لدى المرضى قيد الدراسة.: 4الشكؿ.

 
 يوضح وجود ارافاع في شحوـ الدـ لدى المرضى قيد الدراسة.: 5الشكؿ.

84% 

16% 

 الداء السكري

 ٌوجد لا ٌوجد

68% 

32% 

 ارتفاع شحوم الدم

 ٌوجد لا ٌوجد
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 يوضح وجود القصور الكموي لدى المرضى قيد الدراسة.: 6الشكؿ.

 دموي الانقباضي والانبساطي:الضغط ال -2-1-5

 
 يضػػغط الػػػدـ الانقباضػػػ ودرسػػنا أيضػػػاً ماوسػػط ضػػػغط الػػدـ الانقباضػػػي والانبسػػاطين حيػػػث كػػاف ماوسػػػط

الػدـ الانبسػاطي  ميمػي ماػر زئبقػين وكػاف ماوسػط ضػغط 19ميمي ماػر زئبقػي مػع انحػراؼ معيػاري  146
 .7والشكؿ  6جدوؿ الميمي مار زئبقي. حسب  11ميمي مار زئبقي مع انحراؼ معياري  91

 يوضح ماوسط الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي لدى المرضى قيد الدراسة.: 6الجدوؿ.
 الانحراؼ المعياري الماوسط 

 19 146 الانقباضي الضغط
 11 90 الانبساطي الضغط

 
غط ميمػػػي ماػػػر زئبقػػػي أو الضػػػ 141قمنػػػا باعابػػػار المرضػػػى الػػػذيف لػػػدييـ الضػػػغط الانقباضػػػي أكثػػػر مػػػف 

%( مػف 75)151ميمي مار زئبقي يعانوف مف ارافاع اوار شرياني. كاف ىنالػؾ  91الانبساطي أكثر مف 
%( مػف المرضػى مػف ارافػاع 25)51المرضى يعانوف مف ارافاع اػوار شػريانين وبالمقابػؿ كػاف لا يعػاني 

 .7الجدوؿ اوار شرياني حسب 

 

 

96% 

4% 

 القصور الكلوي

 ٌوجد لا ٌوجد
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 مرضى قيد الدراسة.يوضح وجود ارافاع الاوار الشرياني لدى ال: 7الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 الشرياني الاوار ارافاع
 %25.0 50 يوجد لا

 %75.0 150 يوجد

 
 يوضح وجود ارافاع الاوار الشرياني لدى المرضى قيد الدراسة.: 7الشكؿ.

 الطوؿ والوزف: -2-1-6

 
بػػػراـ مػػػع كيمػػػو  83وامػػػت دراسػػػة وزف وطػػػوؿ المرضػػػى قيػػػد الدراسػػػةن حيػػػث كػػػاف ماوسػػػط وزف المرضػػػى 

ماػر مػع انحػراؼ  1.65كيمو بػراـن أمػا بالنسػبة لمطػوؿ كػاف ماوسػط طػوؿ المرضػى  13انحراؼ معياري 
 .8الجدوؿ  مار. حسب 1.18معياري 

 الدراسة.يوضح ماوسط الوزف والطوؿ لدى المرضى قيد : 8الجدوؿ.
 الانحراؼ المعياري الماوسط 
 13 83 الوزف
 0.08 1.65 الطوؿ

 

 

25% 

75% 

 ارتفاع التوتر الشرٌانً 

 ٌوجد لا ٌوجد
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 جسـ:مشعر كتمة ال -2-1-7

 

ن كػػاف ماوسػػط مشػػعر كماػػة الجسػػـ فػػي العينػػة قيػػد BMIوبعػػدىا قمنػػا باسػػاخداـ الػػوزف والطػػوؿ لحسػػاب اؿ
كيموبراـ عمى المار المُربػع. حسػب  4.2كيموبراـ عمى المار المُربع مع انحراؼ معياري  31.32الدراسة 
 .9الجدوؿ 

 يوضح ماوسط مشعر كامة الجسـ لدى المرضى قيد الدراسة: 9الجدوؿ.
 الانحراؼ المعياري المتوسط 

 4.20 30.32 مشعر كامة الجسـ
%( لػدييـ مشػعر كامػة 7)14وقمنا باقسيـ المشعر لفئػات لمعرفػة المرضػى الػذيف يعػانوف مػف سػمنةن كػاف 

%( لػػػػدييـ مشػػػػعر كامػػػػة الجسػػػػـ ضػػػػمف المجػػػػاؿ الطبيعػػػػي 38.5)77الجسػػػػـ احػػػػت المسػػػػاوى الطبيعػػػػين و
%( يعػانوف مػف 2)4%( يعػانوف مػف سػمنة درجػة أولػى و11.5)23%( يعانوف مف فػرط وزف و41)82و

 .8والشكؿ  11الجدوؿ سمنة درجة ثانية. حسب 

 يوضح فئات مشعر كامة الجسـ لدى المرضى قيد الدراسة: 11الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 مشعر كامة الجسـ

 %7.0 14 18.5أقؿ مف 
18.5-24.9 77 38.5% 
25-29.9 82 41.0% 
31-34.9 23 11.5% 
35-39.9 4 2.0% 
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 يوضح فئات مشعر كامة الجسـ لدى المرضى قيد الدراسة.: 8الشكؿ.

 المعايير التخطيطية: -2-1-8

 
اخطيطػي المعيػار الليػوف وكورنيػؿ و -سػوكولوودرسنا بعػض المعػايير الاخطيطيػةن حيػث درسػنا أولًا معيػار 

 24و الماوسػػط لمعيػػار كورنيػػؿ  4 ؼ معيػػاريمػػع انحػػرا 31جديػػد. وكػػاف الماوسػػط لمعيػػار سػػوكولوليوف ال
 .11الجدوؿ  حسب 4مع انحراؼ معياري  24اف الماوسط كف أما المعيار الجديد 4مع انحراؼ 

 الجديد لدى المرضى قيد الدراسةالمعيار ليوف وكورنيؿ و -وليوضح ماوسط معايير سوكو : 11الجدوؿ.
 الانحراؼ المعياري الماوسط 
 4 31 ليوف سوكولو
 4 24 رنيؿكو 

 4 24 الجديدالمعيار 
وبدراسػػة بعػػض الماغيػػرات الاػػي اخػػص البطينػػات ماػػؿ ثخانػػة الجػػدار بػػيف البطينػػيف وثخانػػة جػػدار الخمفػػي 

 1.16ماػػر مػػع انحػػراؼ معيػػاري  سػػناي 1.19لمبطػػيف الأيسػػرن كػػاف ماوسػػط ثخانػػة الجػػدار بػػيف البطينػػيف 
مػػع انحػػراؼ  سػػنايمار 1.16فكػػاف ماوسػػط الثخانػػة ماػػرن أمػػا ثخانػػة الجػػدار الخمفػػي لمبطػػيف الأيسػػر  سػػناي

مػػع  سػػنايمار 4.7مار. بالنسػػبة لقطػػر نيايػػة الانبسػػاط لمبطػػيف الأيسػػر. فكػػاف ماوسػػط سػػناي 1.15معيػػاري 
مػع انحػراؼ  71.38أما بالنسبة لمشعر كامة البطيف الأيسر فكاف ماوسط المشعر  .1.6انحراؼ معياري 

مػػػػع  194.25ة البطػػػػيف الايسػػػر مػػػاكف الأيسػػػػر فكانػػػت ماوسػػػػط . وبالنسػػػبة لكامػػػػة البطػػػي21.85معيػػػاري 
 .12الجدوؿ . حسب 54.29انحراؼ معياري 

7% 

38.50% 
41% 

11.50% 
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 فئات مشعر كتلة الجسم

 فئات مشعر كتلة الجسم 

 39.9-35 34.9-30 29.9-25 24.9-18.5 18.5أقل من 
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 يوضح بعض الماغيرات الاي اخص البطيف الأيسر لدى المرضى قيد الدراسة: 12الجدوؿ.
 الانحراؼ المعياري الماوسط 
IVS 1.19 0.16 
PW 1.06 0.15 

LVEDD 4.7 0.6 
LVM 194.25 54.29 
LVMI 71.38 20.85 

 

النسػػبة لوجػػود ضػػخامة أو عػػدميان حيػػث كػػاف بض القياسػػات عمػػى جيػػاز صػػدى القمػػب وأخيػػراً بالاناقػػاؿ لػػبع
لػػدى الأشػػخاص الػػػذيف  IVSن حيػػث كػػاف ماوسػػػط اؿEDIVDو IVSىنالػػؾ اخػػالاؼ ميػػـ إحصػػػائياً فػػي اؿ
الػذيف لا  IVSسػط اؿميمػي وكػاف ماو  1.12ميمػي مػع انحػراؼ  1.3يعانوف مف ضخامة في البطيف الأيسر 

ن فػػػػإف ماوسػػػػط EDIVDميمػػػػي. أمػػػػا بالنسػػػػبة لػػػػؿ 1.16ميمػػػػي مػػػػع انحػػػػراؼ  1.17يعػػػػانوف مػػػػف ضػػػػخامة 
ميمػػػين وماوسػػػط  1.5مػػػع انحػػػراؼ  5.3لػػػدى الأشػػػخاص الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف ضػػػخامة بطينيػػػة  EDIVDاؿ
لنسػػبة ميمػػي. أمػػا با 1.5ميمػػي مػػع انحػػراؼ  4.5لػػدى الأشػػخاص الػػذيف لا يعػػانوف مػػف ضػػخامة  EDIVDاؿ
 .17الجدوؿ فلا اوجد فروقات دالة إحصائياً حسب الضخامة البطينية. حسب  LVMIو LVMو PWلؿ

لدى المرضى الذيف يعانوف مف ضخامة في  LVMIو LVMو EDIVDو PWو IVSيوضح : 13الجدوؿ.
 البطيف الايسر.

 

 الأيسر البطيف ضخامة
 ضخامة يوجد ضخامة يوجد لا

 Pقيمة 
 الماوسط

 الانحراؼ
 المعياري

 الماوسط
الانحراؼ 
 المعياري

IVS 1.17 0.16 1.30 0.12 0.003 
PW 1.04 0.15 1.13 0.10 0.059 

EDIVD 4.5 0.5 5.3 0.5 0.000 

LVM 181.34 48.0 259.60 33.1 0.12 

LVMI 65.1 16.13 102.7 11.6 0.38 
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 لػػػديياة لطػػػب القمػػػبن مجموعػػػة وقمنػػػا باقسػػػيـ المرضػػػى إلػػػى مجمػػػوعايف حسػػػب معػػػايير الجمعيػػػة الأوروبيػػػ
ضػخامة وذلػؾ مػع أخػذ الجػنس بعػيف الاعابػارن كػاف  لػيس لػديياضخامة بطيف أيسػر والمجموعػة الأخػرى 

ضخامة في البطيف الأيسر حسػب مشػعر كامػة البطػيف المعػدؿ بالنسػبة  لديو%( مريض 16.5)33ىنالؾ 
 13الجػػػدوؿ . حسػػػب ضػػػخامة فػػػي البطػػػيف الأيسػػػر يس لديػػػو%( مػػػريض لػػػ83.5)167سن وكػػػاف لمجػػػن

 .9والشكؿ 

 

 يوضح عدد المرضى الذيف يعانوف مف ضخامة في البطيف الايسر.: 14الجدوؿ.
 النسبة المئوية العدد 

 الأيسر البطيف ضخامة
 %83.5 167 ضخامة يوجد لا

 %16.5 33 ضخامة يوجد

 

 
 يوضح عدد المرضى الذيف يعانوف مف ضخامة في البطيف الايسر: 9الشكؿ.

 
 
 
 
 
 
 

16.50% 

83.50% 

 ضخامة البطٌن الأٌسر

 لا ٌوجد ٌوجد
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 والمناقشةِ  المقارنةُ بالد راساتِ العالميَّةالفصؿُ الثَّالثُ:
 :  المقارنة بالدراسات العالمية-3-1

قمنا بمراجعة عدة دراسات عالميةن وقمنا باساخلاص أىـ الناػائج مػف دراسػايف مشػابيايف لدراسػانا 
 ومقارنايا مع ناائج دراسانا ووصمنا لمناائج الاالية:

 قارنة:لمحة عف دراسات الم -1

 ( لمحة عف دراسات المقارنة15الجدوؿ )
 حثاسـ الب السنة الدولة الباحث

Shao{12} 2018 الصيف Newly proposed electrocardiographic 
criteria for the diagnosis of left ventricular 

hypertrophy in a Chinese population 
Narita{14} 2019 الياباف diographic Criteria for the Novel Electrocar 

Diagnosis of Left Ventricular Hypertrophy 
in the Japanese General Population 

 

 ( نلاحظ الاي:15مف الجدوؿ )

 .شممت دراسات المقارنة دراسة صينية وأخرى يابانية 
 ( 2019-2018الدراسااف حديثااف نسبيا.) 
 المقارنة: مقارنة العدد والجنس والعمر مع دراسات -2

 ( مقارنة العدد والجنس والعمر مع دراسات المقارنة16الجدوؿ )
  LVH No-LVH  
  N. % N. % المجموع 
عدد 
 المرضى

 200 %83.5 167 %16.5 33 دراسانا
Shao 116 49% 119 51% 235 
Narita 156 18% 710 82% 866 

 
 الذكور

 0.002 %40 67 %12 4 دراسانا
Shao 58 50% 58 48.7% 0.847 
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Narita 46 29% 271 38% < 0.05 
ماوسط 
 العمر

 0.003 8 ± 53 11 ± 65 دراسانا
Shao 65.7 ± 11.8 64.9 ± 9.8 0.242 
Narita 66 ± 9 53 ± 15 < 0.01 

 

 ( نلاحظ الاي:16مف الجدوؿ )

 .عدد المرضى في دراسانا أصغر مف عدد المرضى في دراسات المقارنة 
  فػػػي دراسػػػة فػػػي دراسػػػانا وNarita  كانػػػت نسػػػب المرضػػػى مػػػع ضػػػخامة بطػػػيف أيسػػػر

شػاىد حيػث كػاف  –اـ جمع العينة عمػى أسػاس حالػة  Shaoماقاربة بينما في دراسة 
 عدد المرضى مع ضخامة بطيف أيسر أو بدونيا ماساوٍ.

  كػػاف عػػدد الػػذكور فػػي دراسػػانا وفػػي دراسػػةNarita   أقػػؿ مػػف عػػدد الإنػػاث بينمػػا فػػي
عدد الذكور والإناث ماقاربيف بسبب طريقة الإعاياف المابعة فػي  كاف  Shaoدراسة 
 .الدراسة

  وجػػدنا فػػي دراسػػانا كمػػا فػػي دراسػػةNarita   أف الجػػنس المؤنػػث ذو علاقػػة أحصػػائية
الاػػي لػػـ يكػػف   Shaoىامػػة مػػع وجػػود ضػػخامة البطػػيف الأيسػػرن عمػػى عكػػس دراسػػة 

لإصػػابة بضػػخامة البطػػيف فييػػا فػػرؽ ذو دلالػػة إحصػػائية بالنسػػبة لعامػػؿ الجػػنس فػػي ا
 الأيسر.

  وفػي دراسػة في دراساناNarita   كانػت ىنػاؾ علاقػة ذات دلالػة إحصػائية ىامػة بػيف
  لػـ اكػف ىنػاؾ Shaoفي دراسة  ماوسط العمر ووجود ضخامة البطيف الأيسر. بيمنا

وذلػؾ  علاقة ذات دلالة إحصائية بيف ماوسط العمػر ووجػود ضػخامة البطػيف الأيسػر
 طريقة الإعاياف. قد يكوف بسبب

 مقارنة عوامؿ الخطر مع دراسات المقارنة: -3

 ( مقارنة عوامؿ الخطر مع دراسات المقارنة17الجدوؿ )
 LVH No-LVH P 
 N. % N. %  

 0.612 %26.5 53 %4.5 9 دراسانا الادخيف
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Shao 27 23.3% 22 18.5% 0.415 
BMI 0.01 > 4 ± 23.2 5 ± 26.6 دراسانا 

Narita 24.1 ± 3 22.5 ± 3 < 0.01 
الداا 
 السكري

 0.884 %13.5 27 %2.5 5 دراسانا
Shao 50 43.1% 21 17.6% 0.034 
Narita 29 19% 53 7% < 0.01 

ارافاع 
 شحوـ الدـ

 0.026 %24 48 %8 16 دراسانا
Shao 53 45.7% 54 45.4% 0.894 
Narita 81 52% 315 44% 0.09 

القصور 
 الكموي

 0.231 %3.5 7 %0.0 0 دراسانا
Shao 19 16.4% 5 4.2% 0.000 

ارافاع 
الضغط 
 الشرياني

 0.15 %61 122 %14 28 دراسانا

Narita 128 82% 271 38% < 0.01 

 

 ( نلاحظ الاالي:17مف الجدوؿ )

  في دراسانا وفي دراسةShao  لـ اكف ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف
 .الأيسر الادخيف ووجود ضخامة البطيف

  في دراسانا وفي دراسةNarita  كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف
 ازدياد مشعر كامة الجسـ ووجود ضخامة البطيف الأيسر.

  في دراسانا وفي دراسةShao  لـ اكف ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف
يسرن بينما في دراسة  وجود الداا السكري )النمط الثاني( ووجود ضخامة البطيف الأ

Narita  كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف وجود الداا السكري
 )النمط الثاني( ووجود ضخامة البطيف الأيسر.

  في الدراسات الثلاثن لـ اوجد علاقة ذات دلالة ىامة إحصائيا بيف وجود ارافاع
 شحوـ الدـ ووجود ضخامة البطيف الأيسر.
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  سانا علاقة ذات دلالة ىامة إحصائيا بيف وجود القصور الكموي لـ اوجد في درا
علاقة  كانت ىناؾ Shaoالمزمف ووجود ضخامة البطيف الأيسر. بينما في دراسة  

ذات دلالة إحصائية ىامة بيف وجود القصور الكموي المزمف ووجود ضخامة البطيف 
 الأيسر.

  ارافاع الضغط الشرياني أثناا في دراسانا لـ يكف ىناؾ فرؽ ذو دلالة إحصائيا بيف
  Naritaو وجود أو عدـ وجود ضخامة بطيف أيسرن بينما في دراسة  جمع العينة

كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف ارافاع الضغط الشرياني أثناا 
   جمع العينة ووجود أو عدـ وجود ضخامة بطيف أيسر.

 ت التخطيطية مع الدراسات الأخرى:مقارنة الحساسية والنوعية لكؿ مف المشعرا -4

 ( مقارنة الحساسية والنوعية لكؿ مف المشعرات الاخطيطية مع الدراسات الأخرى18الجدوؿ )
المشعر 

 الاخطيطي
 AUC P النوعية الحساسية الدراسة

SD + SV4 0.01 0.618 %56 %58 دراسانا 
Shao 65% 74% 0.780 0.000 
Narita 21% 94% 0.590 0.001 

مشعر 
 ليوف-سوكولو

 0.027 0.622 %53 %49 دراسانا
Shao 63% 56% 0.554 0.061 
Narita 15% 94% 0.580 0.01 

 0.01 0.616 %54 %61 دراسانا مشعر كورنيؿ
Shao 55% 75% 0.812 0.000 
Narita 21% 97% 0.680 0.001 

 

 ( نلاحظ الاالي:18مف الجدوؿ )

 ( حقؽ المشعر الاخطيطي الجديدSD + SV4 علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة مع )
  %65وجود ضخامة البطيف الأيسر في كافة الدراسات حيث وصمت الحساسية إلى  
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ن وكانت دراسانا ىي الأقؿ Naritaفي دراسة  %94والنوعية إلى  Shaoفي دراسة 
 بالنسبة لمحساسية والنوعية.

  في دراسانا وفي دراسةShao دلالة إحصائية بيف مشعر  لـ اكف ىناؾ علاقة ذات
كانت ىناؾ  Naritaليوف ووجود ضخامة البطيف الأيسرن بينما في دراسة  -سوكولو

ليوف ووجود ضخامة البطيف -علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف مشعر سوكولو
 .%94ونوعية  %15بحساسية  الأيسر

 يف مشعر كورنيؿ في الدراسات الثلاثن كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة ب
 %61ووجود ضخامة البطيف الأيسرن حيث كانت الحساسية ىي الأفضؿ في دراسانا 

 . Narita 97%بينما كانت النوعية أعمى ما يمكف في دراسة 
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 :  المناقشة -3-2

بمراجعػػة النتػػائج التػػي توصػػمنا لهػػا فػػي الدراسػػة ومقارنتهػػا مػػع نتػػائج دراسػػات المقارنػػة نصػػؿ  
 اط الآتية:لمنق

  167مريضػاً لديػو ضػخامة بطػيف أيسػر و  33وقػد كػاف مريضػاًن  200بم  حجػـ العينػة فػي دراسػانا 
 ليس لدييـ ضخامة بطيف أيسر.

 يرجػػع لكػػوف الجػػنس  قػػد نسػػبة الإنػػاث أكبػػر مػػف نسػػبة الػػذكورن وىػػذا يافػػؽ مػػع دراسػػات المقارنػػةن وىػػذا
 .المؤنث عامؿ خطر للإصابة بضخامة البطيف الأيسر

 ف ماوسط العمر ذو علاقة ىامة إحصائياً مع وجػود ضػخامة البطػيف أيسػرن وىػذا كػاف ماوافػؽ مػع كا
مػدة الاػأثر زيػادة دراسات المقارنة وقد اعود ىذه العلاقة إلى ازدياد عوامػؿ الخطػر مػع الاقػدـ بػالعمر و 

 بكؿ منيا.

 مقارنػة بمرضػى  وجدنا أف ماوسط مشعر كامة الجسـ كاف أكبر عنػد مرضػى ضػخامة البطػيف الأيسػر
الضػػغط دوف ضػػخامة بطػػيف أيسػػر وكػػاف اناشػػار البدانػػة أكبػػر عنػػد مرضػػى ضػػخامة البطػػيف الأيسػػرن 

مػع وجػود علاقػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف البدانػة وضػخامة البطػيف  Naritaوىذا ياوافػؽ مػع دراسػة 
 الأيسر في الدراسايف.

   وىػػػذا ياوافػػؽ مػػػع  البطػػػيف الأيسػػرلػػـ يكػػػف لماػػدخيف علاقػػػة ذات دلالػػة إحصػػػائية ىامػػة مػػػع ضػػخامة
 .Shaoدراسة 

  )لـ نجد في دراسانا علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف وجود الداا السكري )النمط الثاني
 Naritaن بينما في دراسة  Shaoووجود ضخامة البطيف الأيسر وىذا ياوافؽ مع دراسة 

لسكري )النمط الثاني( ووجود كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف وجود الداا ا
 ضخامة البطيف الأيسر.

  في دراسانان لـ نجد علاقة ذات دلالة ىامة إحصائيا بيف وجود ارافاع شحوـ الدـ  ووجود
 ضخامة البطيف الأيسر وىذا ما ياوافؽ مع دراسات المقارنة.

   المزمف لـ اوجد في دراسانا علاقة ذات دلالة ىامة إحصائيا بيف وجود القصور الكموي
علاقة ذات دلالة  كانت ىناؾ Shaoووجود ضخامة البطيف الأيسر. بينما في دراسة  

 إحصائية ىامة بيف وجود القصور الكموي المزمف ووجود ضخامة البطيف الأيسر.
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  في دراسانا لـ يكف ىناؾ فرؽ ذو دلالة إحصائيا بيف ارافاع الضغط الشرياني أثناا جمع
كانت ىناؾ   Naritaضخامة بطيف أيسرن بينما في دراسة  العينة و وجود أو عدـ وجود

علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف ارافاع الضغط الشرياني أثناا جمع العينة ووجود أو 
 عدـ وجود ضخامة بطيف أيسر.  

 في دراسانان  ( حقؽ المشعر الاخطيطي الجديدSD + SV4 علاقة ذات دلالة إحصائية )
  %56والنوعية   %58الحساسية  كانتحيث بطيف الأيسرن امة مع وجود ضخامة الى

 الأقؿ بالنسبة لمحساسية والنوعية مقارنة بدراسات المقارنة.وكانت دراسانا ىي 
  ليوف ووجود -بيف مشعر سوكولو ىامة في دراسانا علاقة ذات دلالة إحصائيةلـ نجد

كانت  Naritaاسة  ن بينما في در Shaoوىذا ياوافؽ مع دراسة  ضخامة البطيف الأيسر
ليوف ووجود ضخامة البطيف -ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف مشعر سوكولو

 .%94ونوعية  %15الأيسر بحساسية 
 ن كانت ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف مشعر كورنيؿ ووجود ضخامة في دراسانا

ياوافؽ مع دراسات وىذا  %54والنوعية %61 البطيف الأيسرن حيث كانت الحساسية 
 المقارنة.

 ىػػومػػف بػػيف المشػػعرات الاخطيطيػػة المدروسػػة الأفضػػؿ حساسػػية ذو ال وجػػدنا أف المشػػعر الاخطيطػػي 
وىػػذا ياوافػػؽ مػػع دراسػػات المقارنػػةن بينمػػا كانػػت حساسػػية المشػػعر الاخطيطػػي الجديػػد مشػػعر كورنيػػؿ 

(SD+S4) .أقؿ مف مشعر كورنيؿ وىذا ياوافؽ مع دراسات المقارنة   

  مع عوامؿ الخطر المدروسة رضخامة في البطيف الايس لدييـيوضح عدد المرضى الذيف  (19)الجدوؿ 

 

 الأيسر البطيف ضخامة
 ضخامة يوجد ضخامة يوجد لا

 pقيمة 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الجنس
 %14.5 29 %50.0 100 أنثى

0.002 
 %2.0 4 %33.5 67 ذكر

 العمر
41> 36 18.0% 0 0.0% 

0.003 
40< 131 65.5% 33 16.5% 

 0.612 %12.0 24 %57.0 114 لا الادخيف
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 %4.5 9 %26.5 53 نعـ

BMI 

 %1.0 2 %6.0 12 18.5أقؿ مف 

0.006 
18.5-24.9 68 34.0% 9 4.5% 
25-29.9 70 35.0% 12 6.0% 
31-34.9 13 6.5% 10 5.0% 
35-39.9 4 2.0% 0 0.0% 

 

 المزمنة.ضخامة في البطيف الايسر حسب الأمراض  لدييـيوضح عدد المرضى الذيف : 20الجدوؿ.

 
 الأيسر البطيف ضخامة

 ضخامة يوجد ضخامة يوجد لا
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 السكري الداا
 %85.0 28 %84.0 140 لا

0.884 
 %15.0 5 %16.0 27 نعـ

 شحوـ ارافاع
 الدـ

 %52.0 17 %71.0 119 لا
0.026 

 %48.0 16 %29.0 48 نعـ

 يكمو  قصور
 %100 33 %96.0 160 لا

0.231 
 %0.0 0 %4.0 7 نعـ

 الاوار ارافاع
 الشرياني

 لا
 يوجد

45 27.0% 5 15.0% 
0.15 

 %85.0 28 %73.0 122 يوجد
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الحساسػػية والنوعيػػة لكػػؿ مػػف معيػػار سػػوكولوليوف وكورنيػػؿ والمعيػػار الجديػػد بػػالانبؤ بضػػخامة البطػػيف : 11الشػػكؿ.
 الأيسر.
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 والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحد داتُ،الفصؿُ الرابعُ: 
  : الخلاصة -4-1

  أظيرت دراسانا أفضمية معيار كورنيؿ الاخطيطي فػي اشػخيص ضػخامة البطػيف الأيسػر بالنسػبة
 لممعايير الاخطيطية الأخرى.

 كلميا ازدادت  أنه ٌمكن للمعٌار الجدٌد أن ٌساعدنا فً التنبؤ بضخامة البطيٌن الاٌسير, حٌيث أنيه

 %.  13قمٌة المعٌار الجدٌد سٌزداد أرجحٌة وجود ضخامة بطٌنٌة بنسبة 
 

   المحددات: -4-2
 :عمى ىذه الدراسة مف القيودِ  عدد كاف ىناؾَ 

  ًلػػـ يحسػػف المعيػػار الجديػػد مػػف الحساسػػية والنوعيػػة لممعػػايير السػػابقة فػػي اشػػخيص ضػػخامة ن أولا
بصػف أيمػف أو أيسػرن انظػاـ بطينػين ضػخامة البطيف الأيسر عند المرضى الذيف لدييـ حصار 

البطيف الأيمف والاي اؤثر عمى دقػة الاشػخيص باسػاخداـ المعيػار الجديػدن حيػث اػـ اسػابعاد مثػؿ 
 .ىذه الموجودات مف العينة

  اـ قياس الحجاب بيف البطينيف والجػدار الخمفػي لمبطػيف الأيسػر باسػاخداـ الاصػوير بػأمواج ثانياًن
 ربـ مف أف اساخداـ  المرناف القمبي ذو دقة أعمى.الصدى القمبين عمى ال

  ثالثان كانت عينانا مؤلفػة مػف مرضػى مشخصػيف بارافػاع الضػغط الشػرياني لػذلؾ فػإف ناػائج ىػذه
 الدراسة لا يمكف اطبيقيا عمى الجميرة العامة.

 التوصيات:  -4-3

  ُػمنا إلييػان يمكػفُ اقاػراح يػار الجديػد كمشػعر بسػيط المعاسػاخداِـ انطلاقاً مف ىذه الناائج الاي اوص 
ضافي لاشخيص ضخامة البطيف الأيسر بالإضافة لممعايير الاخطيطية الأخرى.    وا 

  ِلاأكيػػد ىػػذه  مخامفػػةٍ  مػػف مراكػػزٍ  أكبػػرَ  عينػػةٍ  بحجػػ ِـنوصػػي بضػػرورةِ إجػػرااِ دراسػػاتٍ فػػي المسػػاقبؿ
ػػمنا إلييػػا. الناػػائجِ  الاػػأثيرِ اَ الاساشػػفااِ فػػي أثنػػا فػػي دورِ المراقبػػةِ والعػػلاجِ لاحديػػد وكػػذلؾَ  الاػػي اوص 
 الناائجِ.في 
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انمستنيرة 1ُانمهحقُرقمُ)  :(:ُانموافقتُ 

احػػػري حساسػػػية مشػػػعر اخطيطػػػي جديػػػد لاحػػػري ضػػػخامة البطػػػيف نحػػػفُ بصػػػدَدِ إجػػػرااِ بحػػػثٍ عممػػػيٍّ عػػػف 
ذلػؾَن لكػف قبػؿَ أف اا خِػذَ  ركةِ في ىذا البحثِ ولؾَ مُطمَؽُ الحري ةِ في قبػوؿِ أو رفػضِ ن وندعوؾَ لممشاالأيسر

 قرارَؾَ نرجو منؾَ أف اقرأ بعنايةٍ المعموماتِ الاالية:

  ُجػػػراا فحػػػص فػػػي حػػػاؿِ الموافقػػػةِ عمػػػى الاشػػػاراؾِن سػػػياّـ الإطػػػلاع عمػػػى ممفػػػؾ الطبػػػي وا 
مػػػب كيربػػػائي وأمػػػواج فػػػوؽ صػػػواية سػػػريري وقيػػػاس لمعلامػػػات الحيويػػػة إجػػػراا اخطػػػيط ق

 لمقمب.
 .َسوؼَ يُساعِدُ ذلؾَ عمى اا خاذِ القرارِ المناسبِ لعلاجؾ 
  ِسياّـ الاط ػلاعُ عمػى المعمومػاتِ مػف ممف ػؾَ الط بػي  مػف قبػؿِ البػاحثيف المشػاركيف فػي ىػذه

 الد راسةِ وذلؾَ بعمِـ إدارةِ المُساشفى.
   لف يا ـ نشرُ أي ةِ معموماتٍ ماعم.  قةٍ بؾَ ذاتِ طابَعٍ شخصيٍّ
 َـ أف  عػػدَـ موافقاػػؾَ عمػػى الاشػػاراؾِ فػػي ىػػذه  أخيػػراًن لػػف يػػؤث رَ عمػػى  الد راسػػةِنيجػػبُ أف اعمَػػ

 ادبيرِ مرضِؾَ.
 .ِفي حاؿِ موافقاؾَ عمى الاشاراؾِ يُرجى الاوقيعُ أدنَى ىذهِ الورقة 

 

ةُ لأطػػرَحَ الأسػػئمةَ وحصػػمتُ عمػػى إجابػػاتٍ مُقنِعَػػةٍ لػػذا لقػػد قػػرأتُ المعمومػػاتِ الػػواردةَ أعػػلاهُ وكػػافَ لػػدي  الفرصػػ
 أعمفُ موافقاي عمى الاشاراؾِ في الد راسةِ. 

 

  حساـ الديف الشبميالدكاور  اسـ المشرؼ: الأسااذ
 الاوقيع: .......................

 
 نصر موسىاسـ الباحث: د. 

 الاوقيع: .......................
 

 نوب عنو: ................................                                                         اسـ المشارؾ أو مف ي
ُاوقيع المشارؾ أو مف ينوب عنو: ................................

ُ
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 (: استمارةُ البحث:2الممحؽ رقـ )

مرضى  تقييـ حساسية معيار تخطيطي جديد لتشخيص ضخامة البطيف الأيسر عند
 ارتفاع التوتر الشرياني

 نصر موسىد.

 المينة: العمر: :الاسـ
 رقـ اليااؼ: رقـ الإضبارة: الجنس:

 الداا السكري:
 الادخيف:

 ارافاع شحوـ الدـ:

 قصور كموي:

 التقييـ السريري:
 :الضغط الانقباضي

 الضغط الانبساطي:

 الوزف:

 : الطوؿ

 نتائج معايير تخطيط القمب الكهربائي
 لٌون: -معٌار سوكولو
 معيار كورنيؿ:

 : (SD + S4المعيار الجديد )
 قياسات الأيكو القمبي

 (:IVSسماكة الحجاب بيف البطينيف )
 (:PWسماكة الجدار الخمفي لمبطيف الأيسر)
 (:LVDdقطر نياية الانبساط لمبطيف الأيسر)

 كتمة البطيف الأيسر
 معية القمب الأمريكية:كامة البطيف الأيسر محسوبة حسب معادلة ج

LVM = 0.8 {1.04[(IVS+LVDd+PW)3–LVDd 3]}+0.6g 
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Abstract 

 

 

Background: Left Ventricular Hypertrophy refers to an increas in the size of 

myocardial fibers in the main cardiac chamber. Such hypertrophy is usually the 

response to a chronic pressure or volume load. The two most common pressure 

overload states are systemic hypertension and aortic stenosis. The study aims to  

 

Aim: evaluate the sensitivity of a new diagnostic criteria (SD + S4) in  the 

diagnosis of left ventricular hypertroghy compared to other criteria. 

 

Materials and methods: a cross sectional, case-report study demonstrated in 

al-assad and al-mouasat university hospitals. The informed consent is obtained 

from the patients enrolled in the study, questionnaire of the study is fulfilled 

after examing the patients and doing ECG and echocardiography. We measure 

(SD + S4) in all patients and put (> 26 mm). Cornell sex-specific criteria is also 

calculated (R aVL + S V3) with a diagnosis of left ventricular hypertrophy in 

case of (> 28 mm) in men, (> 20 mm) in women. Sukolo-lyon  criteria is also 

calculated (R V1 + S V5 or V6) with a diagnosis of left ventricular hypertrophy 

in case of (> 35 mm).  

 

Results: the analysis of ECG criteria showed that the new criteria has a good 

sensitivity in diagnosing left ventricular hypertrophy (75% in men, 59% in 

women), compared to Sukolo-lyon  criteria (75% in men, 66% in women). 

Specificity in the new criteria is (66% in men, 59% in women) compared to 

Sukolo-lyon  criteria (65% in men, 53% in women). Sensitivity and  Specificity 

in Cornell criteria is the best (75% and 80%) respectively.  

 

Conclusion: we find in our stady and comparing with other international 

studies that the new criteria support the diagnosis of left ventricular 

hypertrophy, such that, every increase in the new criteria, the likelihood of left 

ventricular hypertrophy is increased by 13%. Otherwise, the Cornell criteria is 

still the best.   

 

Keywords: Hypertension, Left ventricular hypertrophy. 
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