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  ABSTRACT    

 

Introduction: Hypertension is considered one of the most common chronic Diseases with 

worldwide prevalence reaching 25% of human beings according to WHO, and is also 

considered responsible for multi-system complications and effects like heart, brain, eye, 

and kidney which rises the importance of studying its effect upon respiratory system. PFTs 

is one of the easy, fast and low-cost investigations to test respiratory function in this 

population.  

Aim of the study: To study the relationship between spirometry tests and both of 

controlled and uncontrolled hypertension and to assess the pattern 

of lung function impairment, its severity and relation with age and gender. 

Patients and methods: A comparative cross-sectional study of 81 nonsmoking adult 

patients attending outpatient cardiovascular clinic of Tishreen University Hospital in 

Latakia between May 2021 and May 2022. Patients with chronic pulmonary diseases, 

cardiovascular diseases, heart failure, smokers and pregnant were excluded. 

After full medical evaluation, patients were classified according to their blood pressure 

status into three groups. Then, they underwent spirometry tests with measurement of 

forced vital 

capacity (FVC), forced expiratory volume in first second (FEV1), FEV1/FVC ratio and 

Forced mid-Expiratory Flow (FEF 25-75%). 

Results: All comparison groups were similar in age and sex. There were 

significant statistical decreases in FVC, FVC%, FEV1, FEV1% and PEF in uncontrolled 

hypertension group compared to the two other groups, but no significant statistical 

differences in FEV1/FVC ratio among all groups. Restrictive lung disease was statistically 

more common in the uncontrolled hypertension group. 

Conclusion: hypertension is related to low spirometric parameters and hypertension 

management may have a role in the prevention of such injury. 

Keywords: Hypertension, Restrictive Lung Disease, Forced Expiratory Volume, Tiffeneau 

Index, Spirometry 
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 ممخّص  
% مف سكاف 25: يعتبر فرط التوتر الشرياني مف أشيع الأمراض المزمنة وتقدر معدلات الإصابة بحوالي  مقدمة

العالـ حسب منظمة الصحة العالمية وىو مرض متعدد الاختلاطات والتأثيرات عمى أجيزة العضوية المختمفة كالقمب 
لجسـ الأخرى وتحديداً الجياز التنفسي و تعتبر والعيف والدماغ والكمية ما يطرح أىمية دراسة تأثيره عمى أعضاء ا

 وظائؼ الرئة مف الاستقصاءات السيمة والسريعة وقميمة التكمفة لتحري الوظيفة التنفسية عند ىذه الجميرة .

: دراسة العلاقة بيف وظائؼ الرئة وارتفاع التوتر الشرياني المضبوط وغير المضبوط كؿ عمى حده، هدف الدراسة
 الاضطراب بوظائؼ الرئة، وشدتو، وعلاقتو بالعمر والجنس.وتحديد نوع 

بالغ غير مدخف مف المراجعيف لمعيادة  81: دراسة مقارنة مقطعية عرضانية شممت عينة المرضى وطرق الدراسة
، حيث تـ  2022وأيموؿ  2021القمبية الخارجية لمستشفى تشريف الجامعي باللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة بيف أيموؿ 

 استبعاد مرضى الآفات القمبية الوعائية المزمنة والأمراض التنفسية المزمنة ومرضى قصور القمب والحومؿ والمدخنيف.
بعد الدراسة السريرية الكاممة لممرضى تـ أخذ قيـ الضغط الشرياني وتقسيـ المشاركيف في الدراسة ضمف ثلاث 

جراء اختبار وظائؼ الرئة لكؿ مريض وتسجيؿ  والحجـ الزفيري القسري  FVCقيـ السعة الحيوية القسرية مجموعات وا 
  FEF25-75%والجرياف الزفيري الأعظمي الوسطي  FEV1\FVCومشعر تفنو  FEV1خلاؿ الثانية الأولى 

: كانت مجموعات الدراسة متقاربة بالعمر ومتجانسة مف حيث التوزع الجنسي، كاف ىناؾ نقص ميـ إحصائياً النتائج
ضمف مجموعة ارتفاع التوتر الشرياني غير المضبوط بالمقارنة مع  FEF25-75%، FEV1 , FVCبقيـ 

المجموعتيف الأخريتيف بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ في مشعر تفنو بيف المجموعات الثلاث، الداء الحاصر كاف أشيع بشكؿ 
 ء الساد.ىاـ إحصائياً ضمف مجموعة ارتفاع التوتر الشرياني غير المضبوط دوف فرؽ في توزع الدا

 : يترافؽ فرط التوتر الشرياني مع تدني في الوظيفة التنفسية ويمكف أف يكوف لضبطو دور في الوقاية مف ذلؾ.الخلاصة
 

 سعة الحيوية القسرية، مشعر تفنو.التوتر الشرياني، الداء الرئوي الحاصر، وظائؼ الرئة، ال: فرط الكممات المفتاحية

 سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر   
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
 ةسوري -اللاذقية  –جامعة تشرين  –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز التنفسي ( في كمية الطب البشري  -استاذ مساعد  *

 ةسوري -اللاذقية  –جامعة تشرين –مراض الباطنة )أمراض القمب والأوعية( في كمية الطب البشري قسم الأ -** استاذ مساعد 
  helen.dayoub@tishreen.edu.sy ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز التنفسي( في كمية الطب البشري  - ماجستيرطالبة  ***
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 مقدمة :
وظائؼ الرئة بشكؿ أساسي العلاقة بيف الحجـ والجرياف مف جية و الزمف مف جية أخرى ، و يعتبر مف  يدرس اختبار

 و يستطب في : الاختبارات الأساسية في دراسة وظيفة الجياز التنفسي
دراسة  -مراقبة التطور السريري للأمراض التنفسية المزمنة  - العلامات التنفسية المزمنةتقييـ الأعراض و  -

 ظيفة التنفسيةدراسة التأثيرات الجانبية لبعض الأدوية عمى الو  –ر الصدرية عمى الوظيفة التنفسية تأثير الأمراض غي
 [1,2,3]أهم القيم المقاسة بوظائف الرئة :

 : Forced vital capacity( FVCالسعة الحيوية القسرية ) -1
 تعرؼ بأنيا حجـ اليواء المزفور بأقوى وأسرع ما يمكف )مقدراً بالميتر( وذلؾ بعد شييؽ قسري

 : (FEV1الحجـ الزفيري القسري خلاؿ الثانية الأولى ) -2
Forced expiratory volume in 1st second  

يعرؼ بأنو حجـ اليواء الذي يمكف إخراجو بأقصى سرعة ممكنة )مقدراً بالميتر ( خلاؿ أوؿ ثانية مف الزفير القسري 
 وذلؾ بعد إجراء شييؽ قسري أعظمي .

 : FEV1\FVC ratioمشعر تفنو  -3
 تساعد ىذه النسبة في التمييز بيف الداء الحاصر و الداء الساد

 : peak expiratory fiow (PEFالجرياف الزفيري الأعظمي ) -4
 الثانية ( لميواء خلاؿ الزفير القسري \وىو يمثؿ الجرياف الأقصى )مقدراً بالميتر 

 الجرياف الزفيري القسري الفوري : -5
Instantaneous forced expiratory flow 

(FEF25% , FEF50% , FEF75%) 
% ، 50% ، 25الكمية ، أي في   FVCالثانية ( عند نقاط مختمفة مف اؿ \يمثؿ الجرياف اليوائي الزفيري )مقدراً بالميتر

 FVC% مف اؿ 75
 ارتفاع التوتر الشرياني :

حسب التوصيات و التعميمات الإرشادية الأمريكية والأوروبية كاف تعريؼ فرط التوتر الشرياني ىو قيـ 
 مممز 90/140ساوي الضغط أكبر أو ت

مف ناحية الشيوع يعتبر فرط التوتر الشرياني عامؿ الخطورة الأىـ للإصابة بالأمراض القمبية الوعائية 
بأعمار باكرة ، بالإضافة لقصور القمب والرجفاف الأذيني و أمراض الأوعية المحيطية والسكتات 

رجاؿ وواحدة مف كؿ  4وبحسب تقرير منظمة الصحة العالمية فإف واحد مف كؿ    Strokesالدماغية 
 [4,5]نساء يعانوف مف فرط التوتر الشرياني . 5
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 فرط التوتر الشرياني كجزء من أركان المتلازمة الاستقلابية:
المرضية التي تترافؽ مع  تعرؼ المتلازمة الاستقلابية بأنيا مجموعة مف الاضطرابات الكيميائية الحيوية والفيزيولوجية

% مف السكاف  35 – 25وبمعدؿ شيوع يتراوح بيف  2خطر عالي للإصابة بأمراض القمب والأوعية والداء السكري نمط
  في الولايات المتحدة

فرط شحوـ الدـ المسبب لمتصمب العصيدي  - Abdominal Obesityبدانة جذعية :  أركاف المتلازمة الاستقلابية
Atherogenic dyslipidemia -  ارتفاع ضغط الدـHigh Blood Pressure-  مقاومة الأنسوليف مع أو بدوف

حالة ما قبؿ التيابية  - Insulin Resistance ± Glucose Intoleranceاضطراب تحمؿ سكر 
Proinflammatory State –  حالة ما قبؿ التيابيةProinflammatory State [6] 

 و فرط التوتر الشريانيالعلاقة بين وظائف الرئة 
 فرط التوتر الشرياني والقمب : 

إف فرط التوتر الشرياني المزمف يؤدي إلى تغيرات فيزيولوجية مرضية في العضمة القمبية تؤدي في نيايتيا إلى نقص 
للأجواؼ في مطاوعة العضمة القمبية وزيادة في قساوة جدرانيا ما ينجـ عنو ارتفاع مزمف في ضغوط نياية الانبساط 

اليسرى ، ينعكس ذلؾ عمى الأوردة الرئوية مسبباً ارتفاع الضغوط ضمنيا ، ما ينجـ عنو درجة مف الوذمة الخلالية في 
البرانشيـ الرئوي تكوف أقؿ مف أف تحدث وذمة رئة صريحة و لكنيا تسبب تحدداً حاصراً في الوظيفة التنفسية ضمف ما 

 [7]الانبساطي .يمكف أف ندرجو تحت مصطمح قصور القمب 
 وىذا النوع مف الأذية يمكف أف يتراجع بشكؿ كامؿ تقريباً عند الضبط الجيد لقيـ الضغط الشرياني

 تأثير الالتهاب عمى المرونة الشريانية والوظيفة التنفسية:
عائية وىي ىي مشعر تحت سريري لممراضة والوفيات في الأمراض القمبية الو  Arterial Elasticityالمرونة الشريانية 

 [8]تعرؼ بأنيا مشتؽ لمنحنى الضغط الدموي المستمر و بذلؾ تعبر عف كلا قيمتي الضغط الانقباضي و الانبساطي 
 Arterial Stiffnessإف المرونة الشريانية مرتبطة بشكؿ مباشر بالالتياب الجيازي حيث أفّ زيادة القساوة الشريانية 

 hs-CRPو  IL6ناسب طرداً مع ارتفاع البروتينات الالتيابية خاصةً المرتبطة بتطور فرط التوتر الشرياني تت
 . ICAM1, VCAM1وبروتينات الالتصاؽ الخموي 

إفّ فرط التوتر الشرياني كركف مف أركاف المتلازمة الاستقلابية يترافؽ بالضرورة مع حالة قبؿ التيابية كما ذكرنا سابقاً 
 [9]تينات الالتصاؽ الخموي إلى جانب باقي البروتينات الالتيابية. وقد وجدت الدراسات ارتفاعا واضحاً في برو 

 أهداف البحث :
تحديد نوع و  كؿ عمى حده ضبوطوغير الم ضبوطدراسة العلاقة بيف وظائؼ الرئة وارتفاع التوتر الشرياني الم

 الاضطراب بوظائؼ الرئة، وشدتو
 مبررات البحث :

إف ارتفاع التوتر الشرياني يزيد الضغط ضمف البطيف الايسر ما يؤدي لزيادة الضغط ضمف الأذينة اليسرى والأوردة 
الرئوية..  ىذا ما يؤدي لوذمة خلالية في الرئة غالباً غير عرضية لكف ينتج عنيا نقص في المطاوعة الرئوية والسعة 

 FVCو  FEV1الوظيفية المتبقية وبالتالي نقص في 
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 البحث ومواده : طرائق
المرضى ومرافقييـ المراجعيف لمعيادات الخارجية لمشفى تشريف الجامعي بشكاوى غير صدرية بيف عامي شممت الدراسة 

 ـ 2020-2021
 :معايير الإدخال 

 البالغوف ممف يعانوف مف ارتفاع التوتر الشرياني 
 :معايير الاستبعاد 
 .المدخنيف 
 .الأمراض الرئوية المزمنة 
 الأمراض االقمبية الوعائية وقصور القمب 
 .وجود مضاد استطباب لاجراء وظائؼ الرئة 
 .الحمؿ 

 تنظيم ومتابعة المرضى :
 بعد التأكد مف تحقيؽ معايير الاشتماؿ والحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف المرضى تـ إجراء مايمي:

 قصة سريرية مفصمة 
 .فحص سريري دقيؽ + صورة صدر بسيطة 
 مجموعات : 3لمرضى ضمف تصنيؼ ا 
 غير مصابيف بارتفاع التوتر الشرياني-1
 ارتفاع توتر شرياني مضبوط-2
 ارتفاع توتر شرياني مكتشؼ حديثاً أو غير مضبوط-3
  إجراء اختبار وظائؼ رئة وتسجيؿ قيـFVC , FEV1 , FEV1/FVC, FEF 25-75% مع النسب المئوية

 مقارنة بالمتوقع لكؿ مريض
 ئية :الدراسة الإحصا

 عمى المتغيرات المدروسة : Description Statisticalالإحصاء الوصفي  ✔
 . مقاييس النزعة المركزية  لممتغيرات الكمية 
 . النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات الكيفية 
 لدراسة العلاقات بيف المتغيرات المدروسة:  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي  ✔
  اختبارIndependent T student  . لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف 
 اختبارchi-square  for trend    . لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية 
 p-vale<5%تعتبر النتائج ىامة إحصائياً مع  ✔
 لحساب المعاملات الإحصائية.  IBM SPSS statisticsتـ اعتماد البرنامج الإحصائي  ✔
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 نتائج:ال
  شخصاً مف المرضى المراجعيف لعيادة الأمراض القمبية ومرافقييـ 81شممت دراستنا 
  50.6بنسبة  41بمغ عدد الذكور% 
  49.4بنسبة  40والإناث% 
  سنة 11.9±  47عاماً وبعمر وسطي 71و  18تراوحت أعمار المشاركيف في الدراسة بيف 

 
 
 

 
  مجموعات: 3توزع المشاركوف في البحث ضمف 
 : (39.5مريض ) 32  مرضى فرط توتر شرياني مضبوط% 
  : (32.1مريض ) 26مرضى فرط توتر شرياني غير مضبوط% 
  :28.4مشارؾ ) 23عينة شاىد% 
 

51% 
49% 

توزع المشاركين في عينة الدراسة حسب (: 1)الشكل 
 الجنس

 ذكور

 إناث

0%

10%

20%

30%

40%

18 - 30 
 سنة

31 - 40 
 سنة

41 - 50 
 سنة

51 - 60 
 سنة

 سنة 60<

 توزع المشتركين في عينة الدراسة حسب الفئة العمرية(: 2)الشكل 

 1سلسلة 
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 :مقارنة المتغيرات الديموغرافية بيف المجموعات الثلاث 
 

 (: مقارنة المتغيرات الديموغرافية بين المجموعات الثلاث1الجدول )
 مجموعة الشاىد 

(23) 
مجموعة الضغط المضبوط  

(32) 
مجموعة الضغط غير المضبوط  

(26) 
P Value 

 0.856 %(53.8) 14 %(46.9) 15 %(52.2) 12 ذكور الجنس

 %(46.2) 12 %(53.1) 17 %(47.8) 11 إناث

 0.126 11.1±  51.2 9.7±  51 10±  46.7 العمر

BMI 27.3  ±1.8 26.9  ±0.8 27.6  ±1.1 ------ 

 الجدووؿ السابؽ نجد أنّو لافرؽ مف حيث المتغيرات الديموغرافية بيف المجموعات الثلاث مف 
 :بمقارنة وظائؼ الرئة بيف المجموعات الثلاث 
  أولًاFVC : 

 المتوقعة والمقاسة بين المجموعات الثلاثة FVC(: مقارنة متوسطات قيم 2الجدول )
 P Value الانحراف المعياري±  FVCمتوسط  قيم  

 المقاسة )ؿ( المتوقعة )ؿ(
 0.135 0.88±  4.5 0.63±  4.28 مجموعة الشاىد

 0.500 0.89±  3.96 0.69±  3.89 مجموعة الضغط المضبوط
 0.001> 0.79±  3.7 0.65±  4.16 مجموعة الضغط غير المضبوط

   مف الجدوؿ السابؽ نجد أفّ قيف الػFVC  المقاسة كانت أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة فرط التوتر
 الشرياني غير المضبوط فقط

28% 

40% 

32% 

 توزع المشاركين في البحث حسب المجموعة(: 3)الشكل 

 شاهد

HTN 
 مضبوط

HTN     
غير 
 مضبوط
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 .المضبوط رالمقاسة والمتوقعة عند مجموعة فرط التوتر الشرياني غي FVC: مقارنة متوسطات (4)الشكل 

 
  ًثانياFEV1 : 

 المتوقعة والمقاسة بين المجموعات الثلاثة FEV1(: مقارنة متوسطات قيم 3الجدول )
 P Value الانحراؼ المعياري±  FEV1متوسط  قيـ  

 المقاسة )ؿ( المتوقعة )ؿ(
 0.314 0.8±  3.64 0.5±  3.51 مجموعة الشاىد

 0.924 0.78±  3.15 0.62±  3.16 مجموعة الضغط المضبوط
 0.001> 0.70±  2.99 0.54±  3.32 مجموعة الضغط غير المضبوط

 
 الػ  ـمف الجدوؿ السابؽ نجد أفّ قيFEV1  المقاسة كانت أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة فرط التوتر

 الشرياني غير المضبوط فقط
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 المقاسة والمتوقعة عند مجموعة فرط التوتر الشرياني غير المضبوط FEV1(: مقارنة متوسطات 5الشكل )

 
 : FEF 25 – 75%ثالثاً 

 المتوقعة والمقاسة بين المجموعات الثلاثة FEF  25-75%(: مقارنة متوسطات قيم 4) الجدول
 P Value الانحراؼ المعياري±  FEF  25-75%متوسط  قيـ  

 المقاسة )ؿ( المتوقعة )ؿ(
 0.515 0.8±  3.65 0.6±  3.66 مجموعة الشاىد

 0.232 0.9±  2.97 0.64±  3.09 مجموعة الضغط المضبوط
 0.001> 0.83±  2.75 0.67±  3.33 مجموعة الضغط غير المضبوط

  
  مف الجدوؿ السابؽ نجد أفّ قيف الػFEF 25 - 75%  المقاسة كانت أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة

 فرط التوتر الشرياني غير المضبوط فقط
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 المقاسة والمتوقعة عند مجموعة فرط التوتر الشرياني غير المضبوط FEF 25-75%: مقارنة متوسطات (6)الشكل 

 
 رابعاً مقارنة النسب المئوية لمتغيرات وظائؼ الرئة بيف المجموعات الثلاث 
 

 (: مقارنة النسب المئوية لمتغيرات وظائف الرئة بين المجموعات الثلاث5الجدول )
مجموعة الشاىد  

(23) 
مجموعة الضغط 

 (32المضبوط  )
مجموعة الضغط غير 

 (26المضبوط  )
P Value 

FVC % 105.7  ±17.7 102.2  ±15.4 89.1  ±12.8 0.001 
FEV1 % 103.5  ±16.6 100.3  ±17.2 89.9  ±13.9 0.009 

FEV1 \ FVC 80.8  ±6 79.4  ±6.3 80.9  ±9.2 0.689 
FEF(25-75) % 90.8  ±9.4 91.7  ±11 81.9  ±16.7 0.011 

 
  مف الجدوؿ السابؽ نجد أف قيمة النسبة المئوية لكؿ مفFVC  وFEV1  وFEF  كانت أقؿ بشكؿ ىاـ

إحصائياً ضمف مجموعة فرط التوتر الشرياني غير المضبوط مقارنة بالمجموعتيف الأخريتيف في حيف لـ يكف ىناؾ فرؽ 
 ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي الشاىد وفرط التوتر الشرياني المضبوط 

  أننا لـ نجد فرؽ ىاـ في مشعر تفنو بيف أي مف المجموعات الثلاثكما 
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 بين مجموعات الدراسة الثلاث %FVC(: مقارنة متوسطات 7الشكل )

 
 

 
 

 بين مجموعات الدراسة الثلاث FEV1%: مقارنة متوسطات (8)الشكل
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 بين مجموعات الدراسة الثلاث FEV1\FVC(: مقارنة متوسطات 9) الشكل

 
 بين مجموعات الدراسة الثلاث FEF % (25%-75%)(: مقارنة متوسطات 10) الشكل

 
 خامساً مقارنة انماط اضطراب وظائؼ الرئة بيف المجموعات الثلاث 

 (: مقارنة انماط اضطراب وظائف الرئة بين المجموعات الثلاث6الجدول )
 الشاىد مجموعة 

(23) 
  المضبوط الضغط مجموعة

(32) 
 غير الضغط مجموعة

 (26)  المضبوط
P Value 

 حاصر نمط
(FVC%<80%) 

1 (4.3)% 0 (0)% 4 (15.4)% 0.049 

 ساد نمط
(FEV1\FVC < 75%) 

0 (0)% 1 (3.1)% 1 (3.8)% 0.656 

 %FEF) معزوؿ FEF اضطراب
< 80%) 

1 (4.3)% 1 (3.1)% 4 (15.4)% 0.167 
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 الحاصر كاف أشيع بشكؿ ىاـ إحصائياً  مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أفّ اضطراب وظائؼ الرئة مف النمط
ضمف مجموعة فرط التوتر الشرياني غير المضبوط في حيف لـ نجد فرؽ بيف المجموعات الثلاث مف حيث باقي 

 الاضطرابات

 
 

 المناقشة :
  في دراستنا المجراة عمى مرضى العيادة الخارجية القمبية ومرافقييـ في مستشفى تشري الجامعي قمنا بتوزيعـ

مجموعات وفؽ ما يمي: غير مصابيف بفرط التوتر الشرياني، فرط توتر شرياني مضبوط، فرط توتر شرياني  3 إلى
وجدنا أنو لا فرؽ  BMIغير مضبوط ولدى مقارنة المتغيرات الديموغرافية بيف المجموعات الثلاث مف عمر وجنس و

بدراسة اضطرابات وظائؼ الرئة بيف ىذه  بيف المجموعات الثلاث مف حيث ىذه المتغيرات الآنفة مما يسمح لنا
 الجموعات بشكؿ يتعمؽ بفرط التوتر الشريني ومقدار ضبطو بالاستقلاؿ عف أي عوامؿ مؤثرة مربكة أخرى

  بمقارنة القيـ المتوقعة بالقيـ المقاسة ضمف كؿ مجموعة مف المجموعات الثلاث وبقياس كؿ مفFVC  ،
FEV1  ،FEF 25-75% قاسة كانت أقؿ وبشكؿ ىاـ إحصائياً ضمف مجموعة فرط التوتر وجدنا أف القيـ الم

 الشرياني غير المضبوط بمعدؿ نقصاف عف المتوقع يقدر بػ:
 0.46  ±0.14  ؿ بالنسبة لمػFVC 
 0.33  ±0.16  ؿ بالنسبة لمػFEV1 
 0.58  ±0.16  ؿ بالنسبة لمػFEF 25-75% 
 القيـ المتوقعة والمقاسة في المجموعتيف الأخريتيف وىو  مع قيـ متقاربة ولا تحمؿ فرقاً ذو دلالة إحصائية بيف

 ما يتوافؽ مع الدراسات المرجعية
  عند مقارنة النسب المئوية لممتغيرات المتعمقة بوظائؼ الرئة بيف المجموعات الثلاث وجدنا أف النسبة المئوية

فرط التوتر الشرياني  ( كانت أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً ضمف مجموعةFVC  ،FEV1  ،FEF 25-75%لكؿ مف )
غير المضبوط رغـ أف ىذا الفرؽ يمكف اعتباره ضمف المجاؿ الطبيعي ولكف الفرؽ الواضح بينو وبيف المجموعتيف 
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20%

 FEFاضطراب  نمط ساد نمط حاصر
 معزول

مقارنة انماط اضطراب وظائف الرئة بين المجموعات (: 11)الشكل 
 الثلاث

مجموعة 
 الشاهد
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% ويزيد قميلًا في كؿ مف المتغيرات الثلاث لدى 10الآخرتيف يجمعو ذو أىمية سريرية حيث نلاحظ انخفاضاً يقارب 
 الضغط ومجموعة فرط التوتر الشرياني المضبوطمقارنتيا مع كؿ مف مجموعة أسوياء 

  عند دراسة أنماط اضطراب الوظيفة الرئوية عند مرضى المجموعات الثلاث وجنا أفّ النمط الحاصر كاف
% ضمف مجموعة فرط التوتر الشرياني غير المضبوط مع فرؽ ىاـ إحصائياً عف المجموعتيف 15.4أشيع بنسبة 

ب الوظيفة مف النمط الساد أي فرؽ ىاـ إحصائياً كما أفّ شيوع ىذا الاضطراب كاف الآخرتيف في حيف لـ يكف لاضطرا
 % مف عينة الدراسة(2.5قميلًا ضمف مجموعة الدراسة )مريضاف فقط بنسبة 

  إفّ ما سبؽ يقترح أف يكوف لفرط التوتر الشرياني غير المضبوط دوراً في إحداث فيزيولوجيا حاصرة في
مكف القوؿ أف ضبط الضغط الشرياني دوائياً كاف كفيلًا بالحفاظ عمى قيـ طبيعية لوظائؼ الرئة الوظيفة التنفسية كما ي

 وبالتالي الوقاية مف تطور الفيزيولوجيا الحاصرة 
  وما يمكف تفسيره بػما ذكرناه سابقاً بأف ارتفاع ضغوط البطيف الأيسر المرافقة فرط التوتر الشرياني تؤدي إلى

 ICAM1رئوي ضمف ما يعرؼ بقصور القمب الانبساطي وكذلؾ دور البروتينات الالتيابية درجة مف الاحتقاف ال
 المتواجدة عمى البطانة السنخية والوعائية الشريّنيّة والتي تمعب دوراً في التميؼ الرئوي وفرط التوتر الشرياني 

  الطبيعي في المجموعات بالاضافة لما سبؽ وجدنا أف قيـ مشعر تفنو كانت متقاربة وبمتوسطات قريبة مف
 الثلاث مما يشير أنو لا أثر لفرط التوتر الشرياني عمى إحداث فيزيولوجيا سادة لموظيفة النتنفسية 

 
 والتوصياتالاستنتاجات 

 يترافؽ فرط التوتر الشرياني مع تدني في الوظيفة التنفسية ويمكف أف يكوف لضبطو دور في الوقاية مف ذلؾ.
 التوصيات :

التشخيص والعلاج المبكر لفرط التوتر الشرياني لما لو مف آثار متعددة الأجيزة في حاؿ التأكيد عمى أىمية  .1
 عدـ العلاج.

إجراء دراسات مستقبلًا عمى مرضى فرط التوتر الشرياني الذيف طوروا إصابة حاصرة في الوظيفة التنفسية  .2
 لتحديد اذا كانت عكوسة بالضبط الدوائي لفرط التوتر الشرياني.

ئؼ الرئة إلى الاستقصاءات الممكف طمبيا لمريض فرط توتر شرياني مكتشؼ حديثاً وغير إضافة وظا .3
 مضبوط . 

إجراء دراسات مستقبمية لتحري دور الفعالية الالتيابية المرافقة لفرط التوتر الشرياني  في سياؽ المتلازمة  .4
 الاستقلابية و أثرىا عمى أجيزة الجسـ ) الرئة خاصةً (.
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