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 ممخّص  
 

 الضغط وقياس العيادة يف الشرياني الضغط قياس  بين Prospective مستقبمية مقارنة إجراء عمى الدراسة تقوم
 حـديااً  والمكتشـ  الشـدة والمتوسـط الخفيـ  الشـرياني التـوتر ارتفـاع مرضى من عينة عند ساعة 42 لـ المستمر الشرياني

 إلـى لأظهـار وذلـ . 4002 و 4002 عـامي بـين اللاذقيـة فـي الجـامعي الأسـد مشـفى و الخاصـة الخارجيـة العيـادات في
 فـي العيـادة فـي الشـرياني الضـغط قيـاس عـن دقـة أكاـر بـديلاً  يكـون أن المسـتمر انيالشـري الضـغط لقياس يمكن مدى أي

   الطبيعي من القريب الشرياني التوتر ارتفاع تقييم و تشخيص
 (  ســــــنة 72 – 45)  ســــــنة 89 أعمــــــار م متوســــــط(  إنــــــاث 57 و ذكــــــور 92)  مشــــــار  422 الدراســــــة شــــــممت

 :  وجدنا فإننا المقارنة عمى بناءً  و
  الأبــــــيض الــــــرداء بتــــــ اير شــــــرياني تــــــوتر ارتفــــــاع لــــــديهم كــــــان المشــــــاركين مــــــن(  شــــــخص 82%  )  4005 إن

 (WCH ) .ــــــــاع حــــــــدوث نســــــــبة وأن ــــــــوتر ارتف ــــــــ  الشــــــــرياني الت ــــــــت(  M.H)  المقن                                         .( شــــــــخص 44%  )  4802 كان
 فكـان(  مشـار  59% )  2502 المشـاركين بقيـة أمـا(.  ر مشـا 80% )  4908 كانـت المؤكد الشرياني التوتر ارتفاع و

  ABPM. المستمر بالقياس و العيادة في الشرياني الضغط طبيعي تشخيصهم
  المشـــاركين مـــن%  20 عنـــد تغيـــر قـــد الشـــرياني لمضـــغط التشـــخيص فـــإن المســـتمر الشـــرياني الضـــغط قيـــاس بعـــد
  %  ( .. 98)   عند تبدلت قد الضغط بخافضات والمعالجات

 
  . الضبط و التشخيص - الشرياني التوتر ارتفاع – المستمر - الشرياني الضغط قياس:  المفتاحية الكممات
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  ABSTRACT    

 
 

This study involved a prospective comparison between office blood pressure and 

ambulatory blood pressure monitoring in consecutive patients (n=164) with newly 

diagnosed mild to moderate hypertension; they were selected from outpatient surgeries in 

Lattakia, Syria.  We therefore conducted a prospective study to determine the impact of 

routine ambulatory BP monitoring on the diagnosis and management of hypertension in 

our population and the value of other basic characteristics in predicting ambulatory BP 

results.  20.7 % of the participants had  "white coat" hypertension (high clinic BP readings, 

but not elevated by ABPM). The prevalence of "sustained" hypertension (i.e., high 

readings in the clinic and  by ambulatory BP monitoring) was 18.3%. 13.4 had masked 

hypertension(normal clinic BP readings, but elevated by ABPM). As for the rest of the 

participants (47.6 %), their diagnosis was normotensive. Data from the ABPM study 

affected the diagnosis and management of participants; the diagnosis changed in 40%, and 

the management in 84%. 
 

 

Keywords:  blood pressure monitoring , ambulatory – Hypertension , Detection and 
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  مة:مقدّ 
ية عـن إن التقنية الأكار استعمالًا لقياس الضغط الشرياني في الممارسة اليومية كانت و لا تزال الطريقـة الاصـغا 

 . Mercury Sphygmomanometerالسماعة طريق جهاز الضغط الز بقي و 
غط  ــو طريقــة ريــر راضــة لمحصــول عمــى قــراءات متعــددة لمضــ ABPMإن قيــاس الضــغط الشــرياني المســتمر 

أدق الضـغط الشـرياني  بصـورةساعة بينما المريض موجود في بي تـ  الطبيعيـة و  ـذا بالتـالي يعكـس  42الشرياني خلال 
 . ]  3 - 4 -1 [الحقيقي 

و بـين قيـاس  ABPMسـاعة  42بين قياس الضـغط  الشـرياني المسـتمر لمـدة  -رالباً –إن الاختلافات المشا دة 
 ت الا تمام إلى مشكمة التشخيص الخاطئ لارتفاع التوتر الشرياني .الضغط الشرياني في العيادة قد جمب

الكاير من الدراسات أظهرت أن الضغط الشرياني المستمر  و أكار دقة في ترافقـ  مـ  إصـابة الأعضـاء الحيويـة 
 . ] 5 – 2 [الموت الفجا ي أفضل لمحوادث القمبية الوعا ية و  و منبئ ن الضغط الشرياني في العيادة، و م

يســتطي  تشـــخيص ارتفـــاع الضــغط الشـــرياني بتــ اير الـــرداء الأبـــيض  ABPMقيــاس الضـــغط الشــرياني المســـتمر 
White Coat Hypertension   (WCH  ، )ن الضـغط الشـرياني مرتفـ  فـي العيـادة لكنـ  طبيعـي بالقيـاس إ إذ

 Masked Hypertension(  MHو أيضــاً فــي تشــخيص ارتفــاع التــوتر الشــرياني المقنــ  )  ] 7 – 6 [المســتمر 
 . ] 8 [عندما يكون الضغط الشرياني طبيعياً في العيادة لكن  مرتف  بالقياس المستمر 

 الكايــــــر مــــــن الدراســــــات أظهــــــرت أن الأشــــــخاص الــــــذين لــــــديهم ارتفــــــاع تــــــوتر شــــــرياني بتــــــ اير الــــــرداء الأبــــــيض 
 (WCH  لــديهم إصــابة أقــل لاعضــاء الحيويــة مــن الأشــخاص ذوي الضــغط الشــرياني ) المابــت )) المؤكــد (( و معــدل

 .  ] 9[حوادث قمبية وعا ية مماال لذوي الضغط الشرياني الطبيعي 
( لديهم معدل إصابة لاعضاء الحيوية  MHعمى العكس فإن الأشخاص ذوي ارتفاع الضغط الشرياني المقن  ) 

 مابت .الأساسية و الحوادث القمبية الوعا ية مماال لمذين لديهم ارتفاع توتر شرياني 
إن الاسـتخدام الروتينــي لقيـاس الضــغط الشــرياني المسـتمر فــي تقيـيم المرضــى المحتممــين لارتفـاع التــوتر الشــرياني 
يمكــن أن يميــز بــين كــل مــن مرضــى ارتفــاع التــوتر الشــرياني الحقيقيــين و مرضــى ارتفــاع التــوتر الشــرياني بتــ اير الــرداء 

 . ] 11 [، و أيضاً الحاجة إلى علاج كل منها  الأبيض و مرضى ارتفاع التوتر الشرياني المقن 
 

  :أىمية البحث وأىدافو
العيـادات الخاصـة تقـوم بتشـخيص ارتفـاع التـوتر الشـرياني عـن طريـق العيادات الخارجية في المشافي و  الكاير من

 .طة مقياس الضغط الز بقي التقميدي في زيارة واحدة أو أكار اقياس الضغط الشرياني في العيادة بوس
لكن ليس واضحاً إذا كان قياس الضـغط الشـرياني فـي العيـادة يحـدد بدقـة وجـود أو ريـاب ارتفـاع التـوتر الشـرياني   

لتحديــد أاــر الاســتعمال الروتينــي لقيــاس الضــغط الشــرياني  Prospective، لــذل  لج نــا إلــى دراســة مســتقبمية ] 11 [
يوميــة لمراجعــي العيــادات ر الشــرياني فــي الممارســة ال( فــي تشــخيص ارتفــاع التــوت ABPMســاعة )  42المســتمر لمــدة 
فـي توقـ  نتـا   قيمة الخصا ص الأخرى لاشخاص المشاركين ) العمـر ، الجـنس ، القصـة العا ميـة ..... ( الخارجية. و 

ر أخيــراً أ ميــة  ـــذا التشــخيص الــدقيق فــي تحديــد المعالجـــة و التــدبير خاصــةً الــدوا ي لارتفــاع التـــوتالتســجيل المســتمر و 
 . ] 14 [الشرياني 
 ن  ذا القياس المستمر يستطي  تشخيص الأنواع المختمفة من ارتفاع التوتر الشرياني :إ إذ
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% مــن الــذين شــخص لــديهم  35 – 41و الــذي يماــل  WCHارتفــاع التــوتر الشــرياني بتــ اير الــرداء الأبــيض  -
 ارتفاع توتر شرياني حديااً 

 نماذجــــــــــــ  ) ارتفــــــــــــاع التــــــــــــوتر الشــــــــــــرياني الحــــــــــــدي (تشــــــــــــخيص ارتفــــــــــــاع التــــــــــــوتر الشــــــــــــرياني الخفيــــــــــــ  ب -
Bordline Hypertension . 

 في المعالجة الدوا ية أو عدمها لارتفاع التوتر الشرياني . دليلاً بوصف  يستخدم  -

فيما إذا و  في تشخيص و تدبير ارتفاع التوتر الشرياني ABPMالسؤال يبقى في كيفية الاستعمال الأمال لقياس و 
 لوصـــ  الزا ـــد لادويـــة فـــي عـــلاج ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بعـــد التشـــخيص التقميـــدي فـــي العيـــادات كـــان يمكـــن إنقـــاص ا

طة القيـــاس التقميـــدي أانــــاء الممارســـة اليوميـــة فـــي العيـــادة و تقـــديم تصـــحي  لهــــذ  او إظهـــار محدوديـــة التشـــخيص بوســـ
 المحدودية إذا كان ذل  ممكناً . 

 
  مواده:البحث و  ائقطر 

 :   Study Populationعينة البحث  -

 ســــنة  52 – 17شــــخص تتــــراوح أعمــــار م بــــين  162العــــدد الكمــــي لاشــــخاص الــــذين شــــاركوا فــــي الدراســــة  ــــو 
سنة جمـيعهم مـن مراجعـي العيـادات الخارجيـة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي و عيـادات خاصـة فـي  38و متوسط أعمار م 

. و قــد تــم ارتفــاع تــوتر شــرياني محتمــل وحــديثحالــة  م، و ذلــ  لتقيــيم 4119 – 4116محافظــة اللاذقيــة بــين العــامين 
 مرافقة عن طريق الفحص السريري والاستقصاءات المخبريـة استبعاد الأشخاص الذين يمكن أن يكونوا مصابين ب مراض

المرضـى كـانوا إمـا ريـر معـالجين بخافضـات الضـغط مـن ينيـة ( و فحـص البـول و الراسـب، و ) كرياتنين الدم ، بيمة بروت
 . قبل حوالي أسبوع من بدء دراستهم و أنهم توقفوا تماماً عن تناول خافضات الضغط  الشريانيقبل أ

 :   Clinic Blood Pressure Measurementلضغط الشرياني في العيادة اقياس  -

جـرى قيــاس الضــغط الشــرياني فــي العيــادة فـي الــذراع ريــر المســيطر بعــد خمــس دقـا ق مــن الراحــة التامــة فــي جــو 
فــي مناســبتين متباعــدتين عمــى الأقــل ، و المتوســط لقياســين عمــى الأقــل ســجل عمــى أنــ  الضــغط الشــرياني فــي  ــادئ و 
. و قد حدد ارتفاع التوتر الشرياني في العيادة بالتطـابق مـ  التقريـر   Clinic Blood Pressure(  CBPالعيادة ) 

عمـى أن متوسـط   Seventh Report of the Joint National Committee(  JNC VIIالسـاب  ل)ــ ) 
ممم ز بقـي أو أكاـر  91ممم ز بقي و متوسط الانبساطي  Office SBP 121الضغط الشرياني الانقباضي في العيادة 

 . 
 ( : ABPMساعة )  42قياس الضغط الشرياني المستمر ل)ـ  -

( حيـث   Schiller – BR – 102جـرى قيـاس الضـغط الشـرياني المسـتمر عـن طريـق اسـتعمال جهـاز  لـي  ) 
ق دقيقــة خـــلال النهــار و الميــل ، حيـــث أجــري القيــاس بتطبيـــ 31تمــت برمجتــ  لقيـــاس الضــغط الشــرياني و النـــبض كــل 

، و طمب إلى المريض ممارسة فعاليات  بين القياسات مـ  اببقـاء عمـى الـذراع اابتـة و الجهاز عمى الذراع رير المسيطر
، و قد جرى استبعاد الأشخاص الـذين نقـص نزع الجهاز في اليوم التالي د تم، و قة في مستوى القمب أاناء القياسممدود

ــــــديهم عــــــن  ــــــة ل ــــــة عــــــن  قــــــراءة و 12عــــــدد القــــــراءات النهاري ــــــراءات الميمي ــــــد حــــــددت أوقــــــات اليقظــــــة قــــــراءات و  6الق  ق
 و النوم و المعمومات الشخصية في استمارة المريض )) الاستمارة المرافقة (( .                         
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ـــــــــــام  خـــــــــــاص                                            ـــــــــــم معالجتهـــــــــــا ببرن ـــــــــــث ت ـــــــــــوتر شخصـــــــــــي حي ـــــــــــى كمبي ـــــــــــم تحويمهـــــــــــا إل ـــــــــــات ت ـــــــــــ  المعطي جمي
 (Software Package – Dable limited   ( والـذي يسـم  بحسـاب )DBP , SBP  الضـغط الشـرياني )

 خــــــــلال فتــــــــرة اليقظــــــــة ( والميــــــــل  الانقباضــــــــي والانبســــــــاطي فــــــــي النهــــــــار ) عــــــــن طريــــــــق حســــــــاب متوســــــــط القــــــــراءات
) عن طريق حساب متوسط القراءات في فترة النوم ( و المتوسط لمضغط الشـرياني الانقباضـي و الانبسـاطي خـلال فتـرة 

 ساعة . 42
لمجمعيـة  Guidelines( بالاعتماد عمى دلا ـل إرشـادية  ABPMقد حدد ارتفاع الضغط الشرياني المستمر ) و 

، عمـى أن متوسـط الضـغط ]American Society of Hypertension  ]13وتر الشـرياني الأمريكيـة لارتفـاع التـ
ــــــــــــــم ز  131ســــــــــــــاعة  ــــــــــــــو أكبــــــــــــــر مــــــــــــــن  42 ( بالقيــــــــــــــاس المســــــــــــــتمر لـــــــــــــــ SBPالشــــــــــــــرياني الانقباضــــــــــــــي )   مم

ممــم ز ، و بــالعكس فالضــغط الشــرياني الطبيعــي حــدد بــالقيم التــي تقــ  تحــت  ــذا  81( أكبــر مــن  DBPالانبســاطي ) و 
 و بناءً عمى  ذ  الدراسة تم تصني  المشاركين إلى أرب  مجموعات :  المستوى ،
 :  Non Hypertensionمجموعة الضغط الشرياني الطبيعي  -1

  ABPMساعة  42ضغط شرياني طبيعي بقياس العيادة و بالقياس المستمر لمدة 
 : White Coat Hypertensionمجموعة ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض  -4

 الضغط الشرياني مرتف  بقياس العيادة و طبيعي بالقياس المستمر .
 Masked Hypertension  (MH : )مجموعة ارتفاع التوتر الشرياني المقن   -3

 الضغط الشرياني طبيعي في العيادة و مرتف  في القياس المستمر .
 : Sustained Hypertensionمجموعة ارتفاع التوتر الشرياني المؤكد  -2

 .  ABPMط الشرياني مرتف  بقياس العيادة و بالقياس المستمر الضغ
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 ( يبين تصنيف المشاركين حسب قياس الضغط  الشرياني في العيادة و الضغط الشرياني المستمر1الجدول رقم )
 
 
 
 
 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
             
 

  :تحميل المعطيات
   ANCOVAطة تحميـــــــل االاختلافـــــــات ذات الأ ميـــــــة بـــــــين المجموعـــــــات تـــــــم حســـــــابها و مقارنتهـــــــا بوســـــــ

(Analysis of Covariance   و تحميل )   .  الذي استعمل لتحديد التباينات بين المجموعات 
 ذات أ مية احصا ية . P< 0.05و اعتبرت  SEM  meanالمعطيات قدمت  .... 

طة قيـاس الضـغط الشـرياني فـي ابوسـ  نفسـالخصا ص الأساسية تم مقارنتها بين المجموعات التي لها التشـخيص 
ارتفاع التوتر الشرياني (( أي بين الأشخاص الذين صـنفوا أنهـم ذوي ضـغط  –)) الضغط الطبيعي  clinic BPالعيادة 
وي الضــغط الشــرياني المقنــ  و بــين الأشــخاص ذوي ارتفــاع التــوتر الشــرياني بتــ اير الــرداء ( و ذ ( Non Hطبيعــي 

 ABPMالأبيض و الأشخاص ذوي ارتفاع الضغط الشـرياني المؤكـد ، أيضـاً معطيـات قيـاس التـوتر الشـرياني المسـتمر 
(( أو ارتفــاع تــوتر شــريانيبيعــي )) ضــغط طبالقيــاس المســتمر  نفســتمــت مقارنتهــا بــين المجموعــات التــي لهــا التشــخيص 

حيـــث تمـــت مقارنـــة الأشـــخاص ذوي الضـــغط الشـــرياني الطبيعـــي و ذوي ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بتـــ اير الـــرداء الأبـــيض 
WCH  و بـــــــــين الأشـــــــــخاص ذوي ارتفـــــــــاع التــــــــــوتر الشـــــــــرياني المقنـــــــــ  و ذوي ارتفــــــــــاع التـــــــــوتر الشـــــــــرياني المؤكــــــــــد 

 .  (( ABPM)) ضغط شرياني مرتف  بالقياس المستمر 
 
 
 

 الأســــــــاســـــــية المــعطيــــات
N = 164   

  الأولى الدرجة من يانيشر  توتر ارتفاع لديهم المشاركينجمي  
 

 

 

 

 

 

 العيادة في الشرياني الضغط قياس عمى اعتماداً  الدراسة في المشاركين تصني 
 Clininc BP لمضغط المستمر القياس عمى و ABPM  

 الضغط الشرياني الطبيعي

NonH 

  
Clinic BP  ≤  140/90 

ABPM  ≤  130/80 

N = 78 

 بت اير الشرياني التوتر ارتفاع
 WCH الأبيض اءالرد

 
Clinic BP   ≥  140/90 

ABPM  ≤  130/80 

N = 34 

 المقن  الشرياني التوتر ارتفاع

Masked.H 

  
Clinic BP  ≤  140/90 
ABPM  ≥  130/80  

N = 22 

 المؤكد الشرياني التوتر ارتفاع

Sustained.H 

  

Clinic BP  ≥  140/90 

ABPM  ≥  130/80 

N = 30 
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 النتائج والمناقشة:
% تـــم 47شـــخص قـــد شـــاركوا فـــي الدراســـة أي مـــا نســـبت   162شـــخص جـــرى تقيـــيمهم حـــوالي  443مـــن أصـــل 

استبعاد م إما بسبب أن عدد القـراءات بالقيـاس المسـتمر كانـت ريـر كافيـة أو أن لـديهم أمـراض مرافقـة أو أنهـم يتنـاولون 
 خافضات الضغط الشرياني . 

( ســنة ، نســبة الــذكور  52 – 17ســنة )  38ار  فــي الدراســة كــان متوســط أعمــار م شــخص مشــ 162أي أن 
 أناى ( . 75% ) 2547ذكر ( و نسبة ابناث  %89 )  5243

 ABPMالقيـاس المسـتمر لمضـغط الشـرياني و  Clinic BPو بـالنظر لمعلاقـة بـين الضـغط الشـرياني فـي العيـادة 
 :(  4 (الجدول رقمفإننا نصن  المشاركين عمى النحو الوارد في 

 
 ( يبين تصنيف المشاركين حسب وجود أو غياب التوتر الشرياني: 2الجدول ) 

 
 ممم ز. 140/90 ≤ارتفاع التوتر الشرياني في العيادة 

 ممم ز . 80 / 130 ≤ساعة  42يعتبر متوسط  ABPMارتفاع التوتر الشرياني بالقياس المستمر 
 نجد أن :  4استناداً إلى الجدول رقم 

فإننـا  Clinic BPبقياس العيادة التقميدي  مشار  و الذين صنفوا عمى أن لديهم ارتفاع توتر شرياني 62من بين 
  ABPM% لــــــديهم ضـــــغط شـــــرياني طبيعــــــي عـــــن طريــــــق القيـــــاس المســــــتمر  53مـــــنهم أي مــــــا نســـــبت   32نجـــــد أن 

 .  WCHن لديهم ارتفاع توتر شرياني بت اير الرداء الأبيض إو نستطي  أن نقول 
ـــــين و  ـــــديهم ضـــــغط شـــــرياني طبيعـــــ 111أن مـــــن ب ـــــاس العيـــــادةاي بوســـــمشـــــار  ممـــــن صـــــنفوا عمـــــى أن ل  طة قي

 Clinic BP  كـان لـديهم ارتفـاع تـوتر شـرياني بالقيـاس المسـتمر 44مـنهم أي  44فـإن %ABPM  ن إو يمكـن القـول
 .   Masked Hypertensionلديهم ارتفاع توتر شرياني مقن  

ذا و  ياني فإننــا نجــد أن أن القيــاس المســتمر لمتــوتر الشــرياني  ــو الأسـاس لتشــخيص ارتفــاع التــوتر الشــر  ذ بنـا إلــىا 
 % من الحالات. 75تشخيص العيادة التقميدي قد أخط  في تشخيص ما نسبت  

ـــى خصـــا ص و  ـــم واســـتناداً إل ـــين فـــي الجـــدول رق ـــة بـــين  2صـــفات المشـــاركين فـــي الدراســـة كمـــا  ـــو مب و بالمقارن
 المجموعات المختمفة المصنفة عمى أساس الضغط الشرياني فإننا نجد :

 التصني  بحسب وجود أو رياب ارتفاع التوتر الشرياني بقياس العيادة أو القياس المستمر
Absence or Presence of Hypertension By Clinic or Ambulatory BPM 

Total 

 المجموع
توتر الشرياني بالقياس ارتفاع ال

 ABPMالمستمر 

Clinic BP Hypertension 

 ارتفاع التوتر الشرياني بقياس العيادة

 Presentموجود  Absentرا ب 

 Presentموجود  % ( 2782)  20 % ( 2782)  23 %53 (  28) 

 Absentرا ب  % ( 2283)  11 % ( 3685)  67 %200 (  52) 

 Totalالمجموع  % ( 2286 ) 41 % ( 5782) 221 253
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فــاع التـوتر الشــرياني المقنــ  فـإنهم أكبــر سـناً و لــديهم الضــغط الانقباضـي و الانبســاطي فــي المشـاركون ذووا ارت -
 . Sustained Normotensionالعيادة أعمى بالمقارنة م  ذوي الضغط الشرياني الطبيعي المابت 

 ( P < 0.05ممم ز للانبساطي ( ) 72ممم ز مقابل  84ممم ز للانقباضي و  118ممم ز  مقابل 131) 
لـديهم الضـغط الشـرياني   Sustained Hypertensionلمشـاركون ذووا ارتفـاع التـوتر الشـرياني المابـت ا -

 . WCHفي العيادة أعمى من المشاركين ذوي ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض  DBPالانبساطي 

ني الانقباضـي فـي العيـادة ( عمـى حـين أن لـديهم الضـغط الشـريا P < 0.05ممـم ز ( )  91ممم ز مقابل  92) 
SBP  ( 126مقابل  124أدنى من ذوي ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض  ) ممم زP = NS   . 

 
 ( يبين الخصائص الأساسية لممشاركين: 3الجدول رقم )

 الخصا ص الأساسية
Characteristics 

Sustained 

Normotension 

الضغط الشرياني 
الطبيعي المابت 

=78N 

Masked 

Hypertension 

ارتفاع التوتر 
الشرياني المقن  

N=22 

WCH   ارتفاع
التوتر الشرياني 
بت اير الرداء 

 الأبيض
N = 34 

Sustained 

Hypertension 

ارتفاع التوتر الشرياني 
 N = 30المؤكد 

 12    42 10    35 11    39 7   31 العمر

 M / F 43 / 35 12 / 10 16 / 18 18 / 12الجنس  

 % 43 % 15 % 25 % 13 القصة العا مية لارتفاع التوتر الشرياني

BMI 26   4 28   4 28   27    5 

 Clinicالضغط الانقباضي في العيادة 

SBP 

118   10 130    8 146    8 142    11 

 Clinicالضغط الانبساطي في العيادة 

DBP 

74    10 82    10 90    7 94    8 

 0.3   0.9 0.1    0.8 0.2    0.7 0.2    0.8 كرياتين المصل ممغ%

 ممغ 151 ≤ساعة  42بروتين بول 
 ساعة 42 / 

3 1 1 2 

     SD meansالمعطيات يعبر عنها 
BMI   مشعر كتمة الجسمBody Mass Index   

 
جــد أن لــدى المشــاركين ذوي التــوتر الشــرياني المرتفــ  قصــة عا ميــة أكاــر بمقارنــة المعطيــات الأساســية الأخــرى نو 

وضوحاً من جمي  المشاركين عمى حين أننـا لـم نجـد اختلافـات كبيـرة فـي كـل مـن كريـاتنين المصـل و البيمـة البروتينيـة و 
 .  BMIمشعر كتمة الجسم 

 
 
 

 لتصنيف الضغط الشرياني لممشاركين:( يبين  نتائج قياس الضغط الشرياني المستمر تبعا 4الجدول رقم )
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 تبعــاً لتصــني  الضــغط الشــرياني لممشــاركين  ABPMلــدى النظــر إلــى نتــا   قيــاس الضــغط الشــرياني المســتمر 

 (  نجد : 2في الجدول رقم )
لدى مقارنـة قياسـات الضـغط الشـرياني المسـتمر لممشـاركين ذوي ارتفـاع التـوتر الشـرياني بتـ اير الـرداء الأبـيض  -
WCH لـدى المشـاركين  ةواضـح بصـورةوتر الشرياني الطبيعي فإننا نجد أن  ذ  القياسات أعمـى م  المشاركين ذوي الت
 72ممـــم ز بقـــي ( للانقباضـــي و )  111مقابـــل  116ســـاعة )  42خـــلال  ABPM، حيـــث أن متوســـط  WCHذوي 
 ( . P < 0.05ن ) إ إذممم ز بقي ( للانبساطي  71مقابل 

 ممــــــم ز بقــــــي ( و الضــــــغط الانبســــــاطي  112مقابــــــل  119 و فــــــي فتــــــرة اليقظــــــة لــــــديهم الضــــــغط الانقباضــــــي )
 ( . P < 0.05ممم ز بقي ( حيث أن )  74مقابل  72) 

 ممـــــــم ز بقـــــــي ( و الضـــــــغط الانبســـــــاطي  117مقابـــــــل  118و فــــــي فتـــــــرة النـــــــوم لـــــــديهم الضـــــــغط الانقباضـــــــي ) 
 ( . P = NSممم ز بقي ( حيث أن  )  59مقابل  61) 

لممشــاركين ذوي ارتفــاع التــوتر الشــرياني   ABPMضــغط الشــرياني المســتمر و أيضــاً لــدى مقارنــة قياســات ال -
 المابـــــت مـــــ  المشـــــاركين ذوي ارتفـــــاع التـــــوتر الشـــــرياني المقنـــــ  فإننـــــا نجـــــد أن متوســـــط الضـــــغط الشـــــرياني الانقباضـــــي 

 بســـاطي   أيضـــاً الانممـــم ز بقـــي ( و  131مقابـــل  138ت ) ســـاعة أعمـــى عنـــد ذوي ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني المابـــ 42فـــي 
  P < 0.05، ممم ز بقي ( 83مقابل  89) 

 .ت متقاربة كايراً في فترة اليقظةحين أن القياسا في
ـــاع التـــوتر  - ـــل كانـــت متشـــابهة فـــي الأشـــخاص ذوي ارتف إن درجـــة الانخفـــاض فـــي الضـــغط الشـــرياني أانـــاء المي

 طبيعي المابت . الشرياني بت اير الرداء الأبيض مقارنة م  الأشخاص ذوي الضغط الشرياني ال
ن  ــذ  الدرجــة مــن الانخفــاض لــيلًا كانــت أيضــاً متشــابهة فــي الأشــخاص ذوي ارتفــاع التــوتر الشــرياني المابــت و   ا 

 و ذوي ارتفاع التوتر الشرياني المقن  .

 ABPMالقياس 

Parametre 

الضغط الشرياني 
 Nonالطبيعي 

HT 
N = 78 

WCH 
N = 34 

Masked 

Hypertension 

N = 22 

Sustained 

Hypertension 

N = 30 

 meanالمتوسط اليومي 

24h 

 

SBP 111    8 116    6 130    7 138    8 

DBP 71    4 74    2 83    3 89    5 

  فترة اليقظة

SBP 114    4 119    6 137    6 138    7 

DBP 72    3 74    3 88    4 90    3 

  فترة النوم

SBP 107    7 108    6 119    8 118    8 

DBP 59    6 61    4 72    5 75    7 

 4    75 4   76 4    79 3    73 الدقيقة /النبض 
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مــ  الضــغط  Heart Rateيســتطي  تســجيل معــدل النــبض  ABPM إن قيــاس الضــغط الشــرياني المســتمر -
، فإن ذوي ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبـيض كـان لـديهم  2راقبة و حسب الجدول رقم الشرياني طوال فترة الم

 75لذوي الضغط الشرياني الطبيعي و  73دقيقة مقابل  / 79ساعة من بقية المجموعات  42معدل نبض أعمى خلال 
 لمقن  .لذوي ارتفاع التوتر الشرياني ا 76لذوي ارتفاع التوتر الشرياني المابت و 

عمى تدبير المرضى تمت دراست  عن طريـق تقيـيم  ABPMإن ت اير نتا   تسجيل الضغط الشرياني المستمر  -
 . 5التغير في التشخيص لممشاركين في الدراسة الجدول رقم 

 
 ( يبين المعايير النيائيو لتصنيف التوتر الشرياني عند المشاركين: 5الجدول رقم ) 

ANCOVA : Analysis of Covariance ,  

 
% مــن المشــاركين قــد تــم تغييــر التشــخيص لــديهم ، مــالًا المشــاركين الــذين كــان لــديهم ارتفــاع تــوتر 21إن حــوالي 

فـإن التشـخيص الجديـد الأكاـر شـيوعاً  ـو ارتفـاع  Bordline HTشـرياني ريـر اابـت أو قريـب مـن الطبيعـي ) حـدي ( 
% مـــن المشـــاركين و الـــذين كـــان  4147بت  ( مشـــار  أي مـــا نســـ32) WCHالتـــوتر الشـــرياني بتـــ اير الـــرداء الأبـــيض 

تشخيصــهم ارتفــاع تــوتر شــرياني مؤكــد و يتمقــون علاجــاً أو كــانوا ســو  يتمقــون علاجــاً أصــب  تشخيصــهم ارتفــاع تــوتر 
 لأنــ  فــي الواقــ  ريــر فعــال فــي خفــض الضــغط الشــرياني  ،شــرياني بتــ اير الــرداء الأبــيض مــن دون الحاجــة إلــى العــلاج

 و لا حاجة ل  .
 % قــــــــــد شــــــــــخص لــــــــــديهم ارتفــــــــــاع تــــــــــوتر شــــــــــرياني مقنــــــــــ  1342مشــــــــــار  أي مــــــــــا نســــــــــبت   44والي إن حــــــــــ

 Masked Hypertension  اً حســب قيــاس  ــم فــي الواقــ  ريــر معــالجين حيــث أن الضــغط الشــرياني كــان طبيعيــو
  م الآن يحتاجون إلى العلاج بخافضات الضغط . العيادة التقميدي و 

. % مـن المشـاركين 82  أي مـا نسـبت  مشـار  138قد تم تغيير ـا عنـد  إن المعالجة بخافضات الضغط الشرياني
مشاركاً في الدراسة أي  51حيث أن حوالي  ABPM( اعتماداً عمى قياس الضغط الشرياني المستمر  6الجدول رقم ) 

 المعيار

Variable 

 الطبيعي الضغط
N = 78 

WCH 
N = 34 

 ارتفاع التوتر المقن 
N = 22 

 ارتفاع التوتر المابت
N = 30 

 Age 31   7 35    10 39    11 42    12العمر 

 M / F 43 / 35 16 / 18 12 / 10 18 / 12الجنس 

الضغط الانقباضي في 
 Clinic SBPالعيادة 

118   10 146    8 130    8 142    11 

الضغط الانبساطي في 
 Clinic DBPالعيادة 

74    10 90    7 82    10 94    8 

في   ABPMمتوسط 
 ساعة 42

 

Mean SBP 111   8 108    6 119    8 118    8 

Mean DBP 71    4 72    5 72    5 75    7 
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 % قـد توقــ  عــن تنـاول أي عــلاج خــافض لمضـغط إمــا لأن تشخيصـهم الجديــد كــان ارتفـاع تــوتر شــرياني 37مـا نســبت  
 . ABPMبت اير الرداء الأبيض أو ضغط شرياني طبيعي بعد التسجيل المستمر 

لأن  ؛% قـد بــدؤوا علاجـاً خافضـاً لمضــغط لـم يكونـوا قــد بـدؤو  مـن قبــل 42مشـار  أي مــا نسـبت   33أن حـوالي و 
ـــــاس المســـــتمر  ـــــاع تـــــوتر شـــــرياني مقنـــــ  ABPMالقي ـــــاع تـــــوتر شـــــرياني مؤكـــــد أو ارتف ـــــديهم إمـــــا ارتف ـــــد أظهـــــر أن ل   ق

Masked Hypertension . 
 

 (يبين التغير الحاصل في المعالجة بخافضات الضغط بعد نتائج القياس المستمر : 6الجدول رقم )
 نوع التغير الحاصل في المعالجة

Type of Change 

 عدد المرضى  ) النسبة الم وية  (
 العدد الكمي 138

 % ( 37مشار   )  51 التوق  عن تناول الأدوية الخافضة لمضغط

 % ( 42مريض )  33 بدء المعالجة بخافضات الضغط

 % ( 16مريض )  43 التغير في جرعة خافضات الضغط

 % ( 11مريض )  15 إضافة دواء  خر خافض لمضغط

 % ( 14مريض )  16 التغيير إلى دواء  خر خافض لمضغط

 
فــي الممارســة العمميــة  ABPMتمر  ــذ  الدراســة حاولــت أن توضــ  أ ميــة إدراج قيــاس الضــغط الشــرياني المســ

الجمعيــــة معيــــة الأوروبيــــة لمضــــغط الشــــرياني و ( الج ESH) لتقيــــيم مرضــــى ارتفــــاع التــــوتر الشــــرياني حســــب توصــــيات 
. و كمـا  ـو معـرو  فـإن الاسـتطباب الر يسـي لقيـاس الضـغط الشـرياني  ] 13-14[الأمريكية لارتفاع التـوتر الشـرياني 

ـــــــد و تشـــــــخيص الأ ـــــــ  و ظهـــــــور  المســـــــتمر  ـــــــو تحدي ـــــــة حدوا   ] 12 [شـــــــكال المختمفـــــــة لمضـــــــغط الشـــــــرياني فـــــــي بداي
 : دراستنا وجدنا أن  ذ  الأشكال  يمن خلال و 

 %  4147و نسبت   WCHارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض -

 %  1342و نسبت  MH ارتفاع التوتر الشرياني المقن   -

 %  1843و نسبت   HTارتفاع التوتر الشرياني المابت -

قــد ظهــرت بوضــوح فا ــدة قيــاس الضــغط الشــرياني المســتمر فــي تحديــد  ــذ  الأشــكال . كمــا أن قيــاس الضــغط و 
% مــن المشـاركين قــد تـم تغييــر التشــخيص 21ن إ إذمعالجـة ارتفــاع التـوتر الشــرياني  فــيالشـرياني المســتمر يـؤار أيضــاً 

 بخافضــــات الضــــغط لــــديهم بعــــد القيــــاس المســــتمر% قــــد تــــم تغييــــر المعالجــــة 83لــــديهم بعــــد القيــــاس المســــتمر و أن 
 ABPM ] 15 [. 

 كمــا  ـــو متوقــ  فـــإن التغيـــر الأوضــ  فـــي التشـــخيص كــان نحـــو ارتفــاع التـــوتر الشـــرياني بتــ اير الـــرداء الأبـــيض و 
مال  ؤلاء المرضى قد لا يكونوا بحاجة إلى أي معالجة دوا ية رير ضرورية بخافضات الضغط و قد يكـون كافيـاً  إن إذ
 . ] 16 [طريقة حياتهم و في الجو النفسي المحيط بهم  في يهم تغييرلد

يمكن أن يكون مفيـداً فـي حـالات سـريرية عـدة متعمقـة  ABPM كذا وجدنا أن قياس الضغط الشرياني المستمر و 
  ABPMبتشـــــخيص الضـــــغط الشـــــرياني و معالجتـــــ  أيضـــــاً و مـــــن المعـــــرو  أن قيـــــاس الضـــــغط الشـــــرياني المســـــتمر 

دراســات متعــددة ب نــ  المؤشــر الأفضــل و المنبــئ بصــابة الأعضــاء الحيويــة الانتها يــة مقارنــةً مــ  قيــاس  قــد أظهــر فــي
 . ] 18 [ ] 17 [الضغط الشرياني في العيادة 
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إصـــابة لاعضـــاء الحيويـــة حيـــث وجـــد أن الأشـــخاص ذوي ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بتـــ اير الـــرداء الأبـــيض لـــديهم 
 .] 19 [ة قميمة مقارنة م  الأشخاص ذوي ارتفاع التوتر الشرياني المابت و المؤكد حوادث قمبية وعا يالهدفية و 

عمــى حــين أن الأشــخاص ذوي ارتفــاع التــوتر الشــرياني المقنــ  لــديهم إصــابة لاعضــاء الحيويــة الهدفيــة و خطــورة 
 . ] 19 [قمبية وعا ية مشابهة لاشخاص ذوي ارتفاع التوتر الشرياني المابت 

فقد استطعنا تحديد و تشخيص عدد كبيـر مـن الأشـخاص  ABPMقياس الضغط الشرياني المستمر و باستخدام 
و لكنهم الآن صنفوا  Clinic BPقياس الضغط في العيادة بوساطة المصنفين خطً  عمى أن لديهم ارتفاع توتر شرياني 

ديـد مجموعـة أخـرى لكنهـا  امـة مـن و أيضـاً قمنـا بتح WCHعمى أن لديهم ارتفاع توتر شـرياني بتـ اير الـرداء الأبـيض 
المشاركين و الذين لديهم ارتفاع توتر شرياني مقنـ  و  ـم بشـكل خـاطئ مصـنفين عمـى أن لـديهم ضـغط شـرياني طبيعـي 

 قياس الضغط الشرياني في العيادة .بوساطة 
ة مــن التــوتر مــن خــلال  ــذ  الدراســة فإننــا أصــبحنا أكاــر قــدرةً عمــى تحديــد درجــة خطــورة كــل مــن الأشــكال المختمفــ

 أكار دقة . بصورةالشرياني و 
 ذ  الدراسة  ي الأولى في محافظة اللاذقية و التي تحاول تحديد الخصا ص و الصفات الأساسية التي تساعدنا 

اس الضغط في العيادة الانقباضي قي إن إذعمى التمييز بين ارتفاع التوتر الشرياني المقن  و التوتر الشرياني الطبيعي ، 
 بساطي فقط يجعل من الصعب التمييز بين الحالتين  .الانو 

ــ اير الــرداء الأبــيض عــن الأشــخاص ذوي ارتفــاع و  أيضــاً التمييــز بــين الأشــخاص ذوي ارتفــاع التــوتر الشــرياني بت
 التوتر الشرياني المؤكد .

عمــى فــإن  ــذا ارتفــاع التــوتر الشــرياني المابــت أفــي الــررم مــن أن الضــغط الشــرياني الانبســاطي فــي العيــادة عمــى 
 الفرق لا يمك)ن من التمييز بين الحالتين و  و بالتالي رير  ام .
عمــى تــدبير الضــغط الشــرياني يشــمل تشخيصــاً  ABPMإن التــ اير الأساســي لقيــاس الضــغط الشــرياني المســتمر 

 أكار دقة لمضغط الشرياني و معالجة صحيحة و أخيراً في الضبط الجيد لارتفاع التوتر الشرياني .
  الدراسة  ي الأولى من حيث استعمال قياس الضغط الشرياني المستمر في تقييم ارتفـاع التـوتر الشـرياني فـي  ذ

قيـــاس الضـــغط بوســـاطة مـــن الأشـــخاص المفتـــرض أن لـــديهم ارتفـــاع تـــوتر شـــرياني  اً كايـــر  إن إذمشـــفى الأســـد الجـــامعي 
رداء الأبـيض و بالتـالي  نـا  اخـتلا  كبيـر فـي تقـدير الشرياني فـي العيـادة قـد نجـد لـديهم ارتفـاع تـوتر شـرياني بتـ اير الـ

 خطورة و إنذار و أيضاً علاج الحالتين .
يمكـن إجـراؤ  عنـد الأشـخاص  ABPMنعتقد أن  ذ  الدراسة أيضـاً تظهـر أن قيـاس الضـغط الشـرياني المسـتمر و 

طبعاً إلى الأشـخاص  فضلًا عنقياس الضغط الشرياني في العيادة ، بوساطة ذوي الضغط الشرياني الطبيعي أو العابر 
 ذوي التوتر الشرياني المرتف  و القريب من الطبيعي و الحديث   الظهور .

لأن نســبة حــدوث ارتفــاع التــوتر الشــرياني المقنــ  فــي  ــذ  الدراســة كــان  امــاً و معبــراً و بالتــالي فــإن حدواــ  عنــد 
 أشخاص يبدون أصحاء م  كل المخاطر المحتممة .

ياس الضغط الشرياني في العيادة لتشخيص ارتفاع التوتر الشرياني في  ذ  الدراسة كانت فقط حساسية قإن دقة و 
ر ارتفـــاع التـــوترتفـــاع التـــوتر الشـــرياني المقنـــ  و % و بالتـــالي  نـــا  نســـبة كبيـــرة مـــن التشـــخيص الخـــاطئ خاصـــة لا 22

 .الشرياني بت اير الرداء الأبيض
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رة فـي الأدب الطبـي نجـد أن  نـا  عـدد مـن الدراسـات التـي أظهـرت دراسـات عالميـة منشـو لممقارنة بين دراسـتنا و و 
، ففــــي دراســــة ) فــــي تقيــــيم ارتفــــاع التــــوتر الشــــرياني ABPMالاســــتعمال الروتينــــي لقيــــاس الضــــغط الشــــرياني المســــتمر 

Pickring  )] 41 [  ـــوتر الشـــرياني و ـــاع الت ـــي قارنـــت تشـــخيص ارتف ـــدي لقيـــاس بوســـاطة الت الاســـتعمال الروتينـــي التقمي
مشــار  كــان  494% مــن  41جهــاز قيــاس الضــغط المســتمر حيــث أظهــر أن بوســاطة لضــغط فــي العيــادة مــ  قياســ  ا

لـدى قيـاس الضـغط الشـرياني المسـتمر ممـم ز بقـي . و  112و  91 مـاً بـين لديهم ضـغط شـرياني انبسـاطي فـي العيـادة دا
ا عمـــى أن لـــديهم ارتفـــاع تـــوتر  ـــؤلاء المرضـــى صـــنفو طبيعـــي و  ABPMوجـــدنا أن لـــديهم قيـــاس ضـــغط شـــرياني مســـتمر

  م كانوا أكار من النساء و أصغر سناً . و  WCHشرياني بت اير الرداء الأبيض
فـي  ABPMو مجموعتـ  أ ميـة اسـتعمال الــ  Hornsbyأظهـر  ] 41 [في دراسة أخرى أجريت عند الأطفال و 

شـخيص النهـا ي لارتفـاع التـوتر الشـرياني تحديد و تشخيص ارتفـاع التـوتر الشـرياني بتـ اير الـرداء الأبـيض قبـل وضـ  الت
 خاصة عند الأطفال . 

الدراســـة حاولـــت ابجابـــة عمـــى ســـؤال فيمـــا إذا كـــان ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بتـــ اير الـــرداء الأبـــيض موجـــود عنـــد و 
ــالغين .   ( ســنة. و ذلــ  15 – 5طفــلًا تتــراوح أعمــار م بــين )  159أجــرى الدراســة عمــى  إذالأطفــال كمــا  ــو عنــد الب

 مجموعات : 3بحيث صن  المشاركون إلى  ABPMبوساطة بقياس الضغط الشرياني في العيادة و قياس  
، و قـد أظهـرت يض، وارتفـاع تـوتر شـرياني مابـت، ارتفاع توتر شرياني بت اير الرداء الأبـشريانيطبيعي الضغط ال

كـان مختمفـاً  ABPMبوسـاطة و أن التسـجيل %  22الدراسة وجود ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض بنسبة 
 كمياً عن المشاركين من ذوي الضغط الطبيعي أو ارتفاع التوتر الشرياني المابت .

 : ] 44 [(  McCabe – Grinوفي دراسة ) 
تناولـت الدراسـة  إذ،  ABPMحول التغيير في تدبير مرضى ارتفاع التوتر الشرياني بعـد قيـاس الضـغط بواسـطة 

% مـــن المشـــاركين و تـــدبير الضـــغط الشـــرياني  21قـــد أظهـــرت الدراســـة أن التشـــخيص قـــد تغيـــر عنـــد مـــريض و  437
 مريض .  144% أي عند  26خافضات الضغط قد تغير بنسبة بوساطة 
ـــة و  ـــالكمى مـــ  ضـــغط شـــرياني طبيعـــي أو خفيـــ   146تناولـــت  ] 43 [فـــي دراســـة تركي ـــرع ب ـــاس بوســـاطة متب قي

الـذين شـخص لـديهم ارتفـاع تـوتر شـرياني بقيـاس العيـادة صـنفوا % مـن الأشـخاص و  65فـي العيـادة ،  الضغط الشـرياني
 % مــــــــن الــــــــذين صــــــــنفوا عمــــــــى أن لــــــــديهم ضــــــــغط شــــــــرياني طبيعــــــــي كــــــــان لــــــــديهم  7أن و  WCHعمــــــــى أن لــــــــديهم 

Masked Hypertension   م  الملاحظة أن جمي  الـذين شـخص لـديهم ،MHT  وجـدت لـديهم إصـابة لاعضـاء
 Cardiac Echographyالأمــواج الصــوتية بوســاطة واســطة فحــص قعــر العــين أو فحــص القمــب الحيويــة الهدفيــة ب

 .  WCHبينما لا توجد أية إصابة لاعضاء الحيوية في أي من الذين شخص لديهم 
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عينــة مهمــة مــن مرضــى ارتفــاع التــوتر الشــرياني الحــديث عــدم دقــة و  ــامش خطــ  كبيــر أولًا : أنهــا أظهــرت عنــد 
 . ] Clinic Bp ] 4لقياس الضغط الشرياني في العيادة 

اانيـــاً : أظهـــرت الدراســـة أن بعـــض الأشـــكال مـــن الضـــغط الشـــرياني ماـــل ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بتـــ اير الـــرداء 
 . ] ABPM      ] 8 – 16  لا يمكن تشخيص  بدقة إلا باستعمال الـ الأبيض و ارتفاع التوتر الشرياني المقن

االاــاً : أظهــرت الدراســة أيضــاً أن اســتعمال القيــاس المســتمر لمضــغط الشــرياني فــي الممارســة الســريرية يمكننــا مــن 
ط فـي تطبيـق توجي  المعالجة بدقة فقـط لاشـخاص المعرضـين لخطـورة حقيقيـة مـن ارتفـاع التـوتر الشـرياني و عـدم ابفـرا

 ، لذل  فإننا :  ] WCH ] 15معالجات خافضة لمضغط رير مفيدة عند بعض الأشخاص خاصة ذوي الـ 

ســـاعة فــي الممارســـة الســريرية كطريقـــة  42نحــض عمـــى اســتعمال تقنيـــة قيــاس الضـــغط الشــرياني المســـتمر لـــ  -
. و ذلــ   Bordline HTبســيطة مــن أجــل الحصــول عمــى معمومــات قيمــة و تشــخيص الضــغط الشــرياني الحــديث و 

 . ] 42 [لتشخيص ارتفاع التوتر الشرياني بت اير الرداء الأبيض و ارتفاع التوتر الشرياني المقن  ) المعزول ( 

خاصـة عنـد مـن لديـ  ارتفـاع تـوتر شـرياني طبيعـي  ABPMيجب اسـتعمال قيـاس الضـغط الشـرياني المسـتمر  -
 .   Transietأو من لدي  ارتفاع توتر شرياني عابر  في العيادة م  إصابة لاعضاء الحيوية الانتها ية

إن قياس الضغط الشرياني المستمر يمكن استعمال  لأخذ القرارات العلاجية الصحيحة بخافضات الضـغط قبـل  -
 .  ]45[البدء بالمعالجة   
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