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 الممخّص  

 
تسيضمم  تممض تسضممو درلكمموس درز مموي درتممنتض درتامم رديض   ر شمم   درمماتوي  مم  شمما   و  تسيضمم ً  67شممت ا دراسد مم  

 درز ي  دركن عي     تشفو دلأ ا درد تا  تتض د  تس در ش   دراتوي راييم لأزثس تض     أشيس.
درمونض و  دلأتمسد  درتسد لم و   م   درلكموس درز موي درتمنتضو  دردمن و  د   علاق  در و س درشمسي ن  تما دراتمسقتن   اس 

زتم  قتنم   اسد م  در ايمسدا  دلأاويم  درت م مات   م  عملات دس فم و در مو س درشمسي ن  و  درتز     يض د   ا در ش   دراتوي
 ايمسدا در مو س درشمسي ن   م ر ايسدا  و  ق  تا أمم  درسيثمسو ي نيض   در و س درشسي ن     أثن ء د    در ش   دراتوي   ودرالا
 من    ر يودما  55% عنا درتسضو در يض ينيا عتسىم عض 011درتن مي . ودان  أض ن    دس ف و در و س درشسي ن  ز نا 

 ممزسي زمم ض دتيمما تسضممو درممادء درو  دلإنمم ل ع ممو در ممودر  و  ر مم زوس 0:0119دممم لاح ش مم  دردممن  شيممل ز نمما درن مم   
درونض درتز  م   ميض د  م ا و  راييم دس ف و در و س درشسي ن    زت  روشظ ودوا علاق  إيد  ي   يض دس ف و در و س درشسي ن 

ع م ء درسيثمسو ي نيض   ينتم  زم ض ىنم ي  ايمس  م  قميم در مو س  در ش   دراتوي. رم ندا علاق   يض دس فم و در مو س درشمسي ن  ودا
 يل ز ض أق     دركيح.درش  ء شو  درشسي ن   يض دركيح

 
 قكوس ز وي تنتض.    ف و در و س درشسي ن    ش   اتويدس   كممات مفتاحية:

 
 

 
                                                 

 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب-ي قسم الأمراض الباطنةمدرس ف *
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب-**   أستاذ في قسم الأمراض الباطنة

 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب-*** طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة
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  ABSTRACT    

                                                                                   
We studied a group of 67 patients with chronic hemodialysis for more than six 

months in Al-Assad University Hospital. We studied the relationship between blood 

pressure and age, sex, cause of renal failure, and weight gain between hemodialysis 

sessions, as well as the drugs used to treat hypertension. We also studied the changes in 

intradialytic blood pressure and the relationship between hypertension and erythropoietin, 

as well as the variation in blood pressure with seasonal changes. We found that the 

percentage of hypertension was 100% in patients of more than 55years old. There was no 

difference between male and female (1.09:1); all diabetic patients had hypertension; there 

was a positive relationship between blood pressure and interdialytic weight gain; there was 

no relationship between hypertension and medication with erythropoietin, and blood 

pressure decreased in summer more than winter. 
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 المقدمة:
% تمض ىمؤرء درتسضمو 61-51تمض  أزثمسدس ف و در و س درشسي ن  شم نا عنما تسضمو در شم   درماتوي درتمنتض    إض

 ] دلأ شم ل%  م     ام  81 إرمو  وقا  ك  ى ه درن    [ 0]   دلإشك ني اراييم دس ف و  و س شسي ن      زثيس تض 
9 ] . 

 اميض درع  مم س عنمما تل س مم  دس فمم و در ممو س درشممسي ن  عنمما   أممم ىدرتيتمم  در مم  يدمم   درتوضمموع اىنم ي دراايمما تممض 
 تسضو در ش   دراتوي درتنتض :

   ؟ دس ف و در و س درشسي ن  آري ت  
 زيح نشاا  اق  قيت  دس ف و در و س درشسي ن  ؟ 
  قيت  ر  و س درشسي ن  عنا ىؤرء درتسضو ؟ أ ض  ت 
   [3,4,5]نا رج دس ف و در و س درشسي ن  ؟   أضزيح يد . 

 .[6]ضو درلكوس درز وي درتنتض درني ن زت  يد  در فزيس اوت    ك   درشسي ض درز وي ثن ن  درد ن  عنا تس 
 

 البحث: أىمية
دس ف و در و س درشسي ن  عنا تسضو در شم   درماتوي  يا    زسة ودضش  عض تاى دن ش سدر شل زونو  أىتي   أ  

 . عنا ىؤرء درتسضو دلإن دسو  درم وسة درل  ي  دروع ني   شاياشسي ن  و ي اة در و س دردراودت  درتؤثسة    ن و  درتنتض
 

 ىدف البحث:
 وعلاق مو  م راتس ودردممن  درمماتوي در مو س درشمسي ن  عنمما تسضمو درلكموس درز مموي درتمنتض درتام رديض   ر شم  اسد م  

.   درماتوي  ميض د  م ا در شم  تاة در ش   درماتوي  ودرنيم اة  م  درمونض عنما تمسي  در شم و  نتضو  درتس  درز وي در ان و 
 اسد   درالاق   يض دس ف و در و س درشسي ن  ودرالات   رسيثسو يو نيض .

 
 طريقة البحث:

 ليمم   در ممو س   67ودرمم يض ي  ممد عممااىم  تسضممو درلكمموس درز مموي درتممنتض درتامم رديض   ر شمم   درمماتوي كممنيح   ممم
 شايمما ن مم   دس فمم و در ممو س و  سضممو  مموي  در ممو س درشممسي ن .تسضممو رمماييم دس فمم و  ممو س شممسي ن    ت إرممودرشممسي ن  رمماييم 

 امما د  مم  در شمم   وقيمم   ونض درتممسي  و  قيمم   در ممو س درشممسي ن  ق مم و  علاق ممو  مم راتس  و  دلإنمم لو  درشممسي ن  عنمما درمم زوس
درماتوي  قي   در و س درشسي ن  ز   م ع  مملا  د  م  در شم   إرو إض   . اسد   درالاق   ينيت و  اا د    در ش   و  ق  

 اما د  م  در شم   و  قيم    سزيمن در مسو يض درز م   م  در لانتم  ق م  أثنم ء در شم      راسد   در ايسدا    در و س درشسي ن  
. درممنلف  مم  شدممم در لانتمم  ع ممو در ممو س درشممسي ن   ممأثيستاس مم  و   امما د  مم  در شمم  و  درمم ي يممارن  ع ممو شدممم در لانتمم  ق مم 

 اممما دراممملات و  ق ممم  زمم  شممميس درييتوغ مممو يضو  سيثسو يمممو نيض وقيممم   درييت  وزسيمممادر يأممم وضت ممج دتيممما درتسضمممو درممم يض 
غيممس  أمت  شممس   ممأثيسىممو  در ممأثيس مم  نيمم اة در ممو س درشممسي ن  وىمم  ىمم د  اوس لاسيثسو يممو نيضىمم  ر مم رسيثسو يو نيض رتاس مم  
دركميح  ليم   و   م   كم   درشم  ءدرتل سنم   ميض قميم در مو س درشمسي ن   ازتم   تمدرز  م  دراتويم . ت  شمس عمض  سيمي نيم اة 

 . تون كيف ً و  شيسي شنيسدضو  ش    ش  ءو    شيسي ز نوض درث ن دتيا درتسضو  در و س درشسي ن  عنا 
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 النتائج:

 .ن    درتسضو درتك  يض   س ف و در و س درشسي ن  عنا تسضو در ش   دراتوي درتنتضو  ي يض عاا :(1جدول رقم )
 ة المرضى المصابين بارتفاع التوتر الشريانينسبو  ( يبين عدد1جدول رقم )ال

 المجموع الكمي إناث ذكور المرضى
 67 59 55 العدد

 49 98 90 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني
 9 - 9 مرض ارتفاع التوتر الانقباضي المعزول

 50 98 95 المجموع
 %76  09 %8775 %65  70 النسبة المئوية لارتفاع التوتر الشرياني

 شيمل  مم  ل ميم درفنم ن    درتسضو درتك  يض   س ف و در و س درشسي ن  ش   درفنم  دراتسيم   و  ي يض عاا (:2رقم )جدول 
  ن . 55ز س تض   أ  ن  55و 95 ن     يض  95كاس تض ثلال  ن ا: أ إرو تسضو ش   أعت سىم ر دراتسي 

 لشرياني حسب الفئة العمرية  .نسبة المرضى المصابين بارتفاع التوتر او  ( يبين عدد2جدول رقم )ال
 المجموع الكمي سنة 55 > سنة 55 - 25 سنة 25 الفئة العمرية
 67 91 56 00 عدد المرضى

 49 91 99 7 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني
 9 - 0 0 الانقباضي المعزولارتفاع التوتر الشرياني 

 50 91 95 8 المجموع
 %76709 %011 %65788 %79779 النسبة المئوية الكمية

 ي ميض علاقم  دس فم و در مو س درشمسي ن  تمما درتمس  درت م   ر لكموس درز موي درتمنتض عنما ىمؤرء درتسضممو: (3جددول رقدم )
 .شيل  م تاس       درلكوس درز وي درتنتض تض د  دود  درتسضو

 حسب المرض المسبب لمقصور الكموي المزمن.الشرياني  ( يبين نسبة ارتفاع التوتر3جدول رقم )ال

الداء  المرض المسبب
 السكري

الكمية عديدة 
 الكيسات

عائق 
 انسدادي

 التياب كبب
 و كمية

ارتفاع توتر 
 شرياني

 أمراض
 مناعة ذاتية

 مجيول
 السبب

عدد المرضى المصابين بو 
 الدموي التحال عند بدء

09 9 9 5 8 9 50 

لتوتر اعدد مرضى ارتفاع 
 الشرياني

09 9 5 0 8 0 90 

النسبة المئوية لارتفاع 
 التوتر الشرياني

011% 011% 55755% 55755% 011% 51% 67774% 

ي مميض علاقمم  دس فمم و در ممو س درشممسي ن  تمما  امم  دلأتممسد  درتسد لمم  عنمما تسضممو در شمم   درمماتوي درتممنتض   (:4جدددول رقددم )
عنمما ىممؤرء  شمميوع ً  دلأزثممس دلأتمسد درز مموي درتمنتض شيممل قتنمم    م يمم س أو ن يدمم  ر لكمموس   ام  درنظممس عممض زونيمم   م   ً 

 درتسضو.
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 ( يبين نسبة ارتفاع التوتر الشرياني حسب المرض المرافق.4جدول رقم )ال

 نوع المرض
الداء 
 السكري

أمراض الأوعية 
 الإكميمية

 أمراض
 كموية

عائق بولي 
 انسدادي

 9 8 01 05 بوعدد مرضى التحال الدموي المزمن المصابين 
 5 5 5 05 الشرياني منيم رعدد مرضى ارتفاع التوت

 %55755 %6975 %51 %011 الشرياني رالنسبة المئوية لارتفاع التوت
 

درن  ممم     ممم ر ايس  ممم  درمممونض درتز  ممم   ممميض و  ي ممميض علاقممم  در ايمممس  ممم   در مممو س درشمممسي ن  درنل  ضممم  (:5جددددول رقدددم )
    رممي  ليمم   درم مم سة  مم  ونض درتسضممو  امما درن يمم ء تممض د  مم  در شمم   درمماتويقمما  ممم ش مم و  د  مم ا در شمم   درمماتوي

   زت  ي يض   ثيس درنلف    شدم در لانت  ع و در و س درشسي ن . تلادس درنمف   درش ك     در و س درشسي ن و 
 

 لازماحجم البو  ( يبين علاقة التوتر الشرياني مع الوزن المكتسب بين جمسات التحال5جدول رقم )ال

 <بعد التحال خسارة قبل التحال الوزن كغ
 كغ1

 2-1بعد التحال خسارة 
 كغ

 >بعد التحال خسارة 
 كغ2

 الشرياني التوتر
 الانقباضي مممز

055 ±9 048 ± 0075 045±00 058 ±0175 

الشرياني  التوتر
 الانبساطي مممز

95 ±5 89 ±0970 81±0074 78 ±0070 

النقص في حجم 
 البلازما %

 4±% 05 9 ±%00 0±% 5 مممم

 
د  م ا در شم   درماتوي درتمنتض و رمي  ليم    أثنم ء  م  درنل  ض   اسد   در ايسدا    در و س درشسي ن  أيض قتن  

ز    ع  ملا  درد    عنا ثملال  نم ا تم  فم  تمض درتسضمو ش م  قيتم  در مو س درشمسي ن  درنل  ضم   در و س درشسي ن 
 (.5-9-0و درن  نج در  ري  زت  ىو توضج    درس وم در ي ني )قا شك ن  ع و  ق   در اء   ر ش  

ت تممن ق مم  در مماء   061( ي مميض در ايممسدا  مم  در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم  عنمما قيتمم  ت و مم   0تم مم   يمم ن  سقممم )
   د    در ش   دراتوي.
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 /ساعةزمن التحال
 

 مممز 160ات في التوتر الشرياني الانقباضي عند قيمة متوسطة ( يبين التغير 1مخطط بياني رقم )
 

ت تممن ق مم  در مماء  051 ي مميض در ايممسدا  مم  در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم  عنمما قيتمم  ت و مم  ( 9تم مم   يمم ن  سقممم )
   ر ش   دراتوي.
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 زمن التحال/ساعة

 
 مممز 150 التوتر الشرياني الانقباضي عند قيمة متوسطة يبين التغيرات في( 2مخطط بياني رقم )

 
 

ق م  در ماء   ر شم    ت تمن 041( ي ميض در ايمسدا  م  در مو س درشمسي ن  درنل  ضم  عنما قيتم  ت و م   5تم    ي ن  سقم )
  دراتوي.
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 زمن التحال/ساعة

 
 مممز 140توتر الشرياني الانقباضي عند قيمة متوسطة ( يبين التغيرات في ال3مخطط بياني رقم )

 
 
 

تمنتض شيمل ودمان  د  م ا در شم   درماتوي در أثنم ء  م  قتن  أيض   اسد   در ايسدا    در و س درشمسي ن  درن  م   
 (.4 ري زت  ىو توضج    درتم   سقم )و    زثيس تل سن    ر و س درشسي ن  درنل  ض  ق    ارً أنو أ
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 زمن التحال/ساعة

 مممز 95( يبين التغيرات في التوتر الشرياني الانبساطي عند قيمة متوسطة تبمغ 4مخطط بياني رقم )
 
 ن   ي  درتنوي .و  درم  ض  ر  و س درشسي ن  درت  مات   عنا تسضو ى ه دراسد   دلأاوي ي يض ( :6رقم )جدول 

 
 نسبتيا المئويةو  دوية الخافضة لمتوتر الشرياني المستخدمة  عند مرضى ىذه الدراسةيبين الأ (6جدول رقم )ال

الأدوية الخافضة 
 لمتوتر الشرياني

الفيوروسيمي
 د

حاصرات 
 الكمس

حاصرات 
 بيتا

حاصرات 
 ألفا

حاصرات 
الأنزيم 
 القالب

حاصرات 
مستقبلات 
الأنزيم 
 القالب

موسعات 
 الأوعية

مجموع 
 ىالمرض
 الكمي

المرضى 
 معالجين بياال

67 49 09 9 5 5 5 67 

  %4747 %4746 %4747 %979 %07790 %69768 %011 النسبة المئوية
 

م
ي

ط
سا

نب
لا
 ا
ي

ان
ري

ش
ال
ر 

وت
لت
 ا
ط

س
و
ت

 
مز

مل
 



 ع     دشد ح  شن                       اسد   در و س درشسي ن  عنا تسضو درلكوس درز وي درتنتض درتا رديض   ر ش   دراتوي 
 

 88 

درن  مم    عنمما تسضممو در شمم   درمماتوي و  ي مميض رنمم  ت و مم  درنمفمم    مم  در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم ( :7جدددول رقددم )
عمماا ىممم ه و  درم  ضمم  ر  ممو س درشممسي ن  دلأاويممم م و رممي  تممودندة د مم ماد  درتممنتض  امما درن يمم ء تممض د  مم  در شممم   درمماتوي

 نظس عض نوعي . ا  در دلأاوي 
 الخافضة لمتوتر الشرياني. الأدويةعدد و  الانبساطيو  ( يبين العلاقة بين التغير في التوتر الشرياني الانقباضي7جدول رقم )ال

 عدد الأدوية الخافضة لمضغط المتناولة
دواء واحد 

 سيميد(و )فيور 
 وروسيميدفيدوائين)

 دواء آخر( +

ثلاثة أدوية أو أكثر 
+ أكثر من فيوروسيميد )

 دواء (
 95 98 06 عدد المرضى

الانخفاض في التوتر الانقباضي بعد الانتياء من 
 التحال الدموي مممزجمسة 

4 ± 976 09 ±474 4 ± 077 

اء من يالانت بعدالانخفاض في التوتر الانبساطي 
 التحال الدموي مممزجمسة 

0± 178 5 ±079 9± 076 

 
دتيمما تسضمو در شم   درمماتوي  أضأمم  درسيثسو يممو نيض تما درا مم و  ي مميض رنم  درالاقم   مميض در مو س درشمسي ن : (8جددول رقدم )

 درييت  وزسيا عنا دتيا درتسضو  ز  شميس ق م و   ري قتن   لي   درييتوغ و يض ة تودندو  درتنتض    اسد  ن  يا ردوض  و
 ش    ت و   درليم.و   يو نيض      دشيس اا أم   درسيثسو و 

 الييماتوكريت.و  تبدلات قيم الييموغموبينو  أخذ الاريثروبيوتئينو  يبين العلاقة بين التوتر الشرياني (8جدول رقم )ال

 المدة الزمنية
 اشير من العلاج 6قبل 

 بالاريثروبيوتئين
 اشير من العلاج 6بعد 

 بالاريثروبيوتئين
 01 ± 056 00± 055 نقباضي مممزالتوتر الشرياني الا 

 6 ± 99 5 ± 99 التوتر الشرياني الانبساطي مممز
 غ/ا  710 غ/ا  617 متوسط قيم الييموغموبين
 9719 9615 متوسط قيم الييماتوكريت

درن  م    عنما تسضمو در شم   و  ي يض ى د درداو  درالاق   يض در ايسدا    در و س درشسي ن  درنل  ضم ( :9جدول رقم )
درشم  ء عنما تسضمو و  در ايمسدا درفكم ي  درتن ميم  شيمل قتنم   ليم   در مو س درشمسي ن   م   كم   دركميحو  دراتوي درتنتض

 غيس درتك  يض  و.و  در ش   دراتوي درتنتض درتك  يض   رادء در زسي
 التغيرات المناخية.و  اطيالانبسو  ( يبين العلاقة بين التوتر الشرياني الانقباضي9جدول رقم )ال

فصل الشتاء )شيري كانون الثاني وشباط  
 (1113متوسط درجة الحرارةْ  م

تموز ( متوسط درجة  –فصل الصيف )حزيران 
 ( 2612م الحرارةْ 

مرضى مصابين  
 بالداء السكري

مرضى غير مصابين 
 بالداء السكري

مرضى مصابين بالداء 
 السكري

مرضى غير مصابين 
 يبالداء السكر 

 الشرياني التوتر
 مممز الانقباضي

056±00 055± 01 055 ±9 050 ± 8 

 الشرياني التوتر
 مممز الانبساطي

95± 5 99 ± 4 95 ± 5 89± 5 
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عنمما تسضممو در شمم   درمماتوي درتممنتض  دلإنمم دسو  ي مميض ىمم د دردمماو  درالاقمم   مميض دس فمم و در ممو س درشممسي ن ( :10جدددول رقددم )
 در  را   ن  ودشاة.و  ملا  تاة ى ه دراسد  عاا درو ي ا   إشك ءشيل قتن  

 .الإنذارو  ( يبين العلاقة بين ارتفاع التوتر الشرياني10جدول رقم )ال
 النسبة المئوية المتوفون خلال فترة الدراسة الكمي عدد المرضى

 67 5 71469 % 
 

 الدراسات المقارنة:
( ز نمما ن مم   0998 قيمم  تنمم  عشممس  ممنودا)ع م  مم  اسد مم  تشمم  ي  راسد مم ن   مم  تشممفو دلأ مما دردمم تا   مم  درلا

ش ممم  تممم  ىمممو ت ممميض  ممم  دردممماو  و رمممي   تسيضممم و   ً تسيضممم 41عنممما  % 5975دس فممم و در مممو س درشمممسي ن  رممماى درتسضمممو 
 (.00)سقم

 دراسة مشابية لدراستنا في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية منذ عشر سنواتو  ( يبين المقارنة بين دراستنا11جدول رقم )ال
 الدراسة السابقة لدراسة الحاليةا 

 تسيض و  تسي  41 وتسيض   ً تسيض 67 عدد المرضى
 % 5975 % 76709 التوتر الشريانينسبة ارتفاع 

%  زوس تك  يض   س ف و  و س 65770 العلاقة مع الجنس
 % تض دلإن ل 8775شسي ن  تل    

 % ر  زوس4975
 % رلإن ل5775

 غيس تل سن  ل سن غيس ت مع الفئة العمرية العلاقة
 %4975تديو  در     %67774 ي سة دلأ     درتديور  حسب سبب القصور
 ر  ودا علاق  ث    و   ودا علاق  قوي  الوزن بين الجمسات

خافض ال مع نوع الدواء  العلاقة
 متوتر الشريانيل

 ر  ودا علاق  ر  ودا علاق 

 اسد مم  أمممسى تشمم  ي   تمما  مم  دري  مم ض  وزيممو قمم م  يمم  تايمماو   مم ن درتل سنمم   مميض اسد درن مم نج ي مميض( :12جدددول رقددم )

Society Dialysis Therapy (Tokyo Japan )   ممارا  در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم  يتمم  ي ا ممي و رممي    
أض درتسضممو  مم  دراسد مم    امما د  مم ا در شمم   درمماتوي ز نمما درن مم نج درتل سنمم  قسي مم  إرممو شمما تمم  ع تمم ً و  درن  مم    ق مم و 
 .د   ا  ش   اتوي أ  وعي ً  يدسوض ثلالري   ني  ز نود د

 الدراسة اليابانية.و  ( يبين النتائج المقارنة بين دراستنا الحالية12جدول رقم )ال
 الدراسة اليابانية الدراسة الحالية 

 9477 ± 055 ت د 9 ± 055 قبل البدء بالتحال مممز يالانقباض الشرياني التوتر
 0478 ± 8077 5 ± 95 مممز قبل البدء بالتحال يلانبساطا الشرياني التوتر

 9977 ±056 00 ± 045 مممز الانقباضي بعد الانتياء من التحال الشرياني التوتر
 0576 ± 7579 0078 ± 81 مممز الانبساطي بعد الانتياء من التحال الشرياني التوتر

 % 0570 %6 % النقص المرافق مع حجم البلازما
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أ مم وو يشلممي ن مم نج ديمماة  مم   \ مم ع   05 تامما   أ مم وعي ً تممسدا  ظ تتمم   مم ي أض در شمم   درمماتوي ثمملالنلاشمم: الاسددتنتاج
 875 تامما  و  أ مم وعي ً در مم  يمم م إدممسدء در شمم   درمماتوي  ييمم  تممس يض و  و رممي   رتل سنمم  تمما اسد مم ن   مفضممو ر  ممو س درشممسي ن 

 أ  وو . \  ع ا 
 

 يتم  ي ا مي  0998اسد    تا     سن   ق م  يم  تايما تون  ييمو  من  و  اسد  ن  يضي يض درن  نج درتل سن   ( :13جدول رقم)
تسضمو اسد م   يم ض دراسد م  درفسن مي  رمم  مام   يع تمً  أ  ع و   ارا دس ف و در و س درشمسي ن  ي مدر ايسدا درتن      أثيس

 درادء در زسي زت     اسد  ن .
 دراسة تمت في فرنسا فيما يتعمق بتأثير و  دراستنايبين النتائج المقارنة بين  (13جدول رقم )ال

 التغيرات المناخية عمى تبدلات ارتفاع التوتر الشرياني  
 الدراسة الفرنسية الدراسة الحالية 

 5 ± 040 8 ± 050 مممز الانقباضي في الصيف الشرياني التوتر
 5± 055 01 ± 055 مممز الانقباضي  في الشتاء الشرياني التوتر

 9 ± 75 5 ± 89 مممز في الصيف يالانبساط الشرياني ترالتو 
 9 ± 89 4 ± 99 مممز الانبساطي في الشتاء الشرياني التوتر

 
 المناقشدة:

  مميض درمم زوس أض عمماا تسضممو درلكمموس درز مموي درتممنتض درتامم رديض   ر شمم   درمماتوي ت  مم ووض  لسي مم ً  ظيممس دراسد مم   .0
 رلإنمم ل% 8715زمم ض أع ممو تممض درمم زوس) دلإنمم لر ممو س درشممسي ن  عنمما رزممض ن مم   دس فمم و دو  ( 0 - 07195دلإنمم ل )و 

 شممز  عمم م  مإض ن مم   دلإكمم      س فمم و در ممو س درشمسي ن   مم  دلإدتمم ر   يمم  تس فامم  و  % ر مم زوس( رزممض65170تل  م  
لم  عنما زت  نلاشظ أض دس فم و در مو س درشمسي ن  درنل  ضم  درتامنو  زم ض       درا رم تض أزثس درن   دس ف ع ً و  دادً 

 . ري تا درا م أض  شميف  س  در و س درشسي ن  ضتض ظسوح درت  ش  ىو أتس كا  و   تسضو در زوس

درتكممم  يض   س فممم و  مممو س و   ظيمممس دراسد ممم  أض دتيممما تسضمممو درلكممموس درز ممموي درتمممنتض درتاممم رديض   ر شممم   درممماتوي .9
%  أتم  درتسضمو درم يض عتمسىم  80780شيمل   اما درن م      من  95أي أقم  تمض   شسي ن  ز نود تمض  س م  دراتمس

زممم ري  مممإض تسضمممو دس فممم و در مممو س    مممن   زممم نود دتممميايم ياممم نوض تمممض دس فممم و  مممو س شمممسي ن  اوض د ممم ثن ء 55 ممموي 
 درث نيم   ينتم  زم ض درتسضمو درم يض   مسدوح أعتم سىمو  درشسي ن  درنل  ضم  درتامنو  زم نود ينشكمسوض  م  درفن ميض دلأو 

 %. 65  88و س شسي ن   أق  ن     ن  راييم دس ف و   55 – 95  يض
%  م  011ي درتمنتض زم ض ع مو ن م   ز ت م   ظيس دراسد   أض دس ف و در و س درشمسي ن  عنما تسضمو در شم   درماتو  .5

دس فمم و در ممو س درشممسي ن  زممأتسد  ت مم    ر لكمموس درز مموي و  درز يمم  عايمماة درزي مم او   امم  دلأتممسد  ز رممادء در ممزسي
 درتنتض .

درتكمم  يض درتسضممو درتكمم  يض   رممادء در ممزسي رمماييم دس فمم و  ممو س شممسي ن   مم  شمميض أض  ظيممس دراسد مم  أض دتيمما  .4
 دلأوعي  دلإز ي ي  راييم درن    دلأق  تض تس  دس ف و در و س درشسي ن  . أتسد  

زممممد يسد ممممي دنمفمممم    مممم  درضمممما  درنل  ضمممم  0أض زمممم  نلممممف  مممم  درممممونض  امممما در شمممم    تلممممادس  ظيممممس دراسد مممم   .5
 .%6دنمف      شدم در لانت   تلادس  ةو ري  تودند  ع و در ودر  075 ± 9و 070 ± 4  ودرن    
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 ظيس دراسد   أنو ز ت  ز ض در و س درشسي ن  درنل  ض  ق   در اء   ر ش   تس فا  ز نما ن م   شماول دس فم و  مو س  .6
 مماء در شمم   تمما  رممي تل سنمم  تمما تممس   مموي  در ممو س درشممسي ن  ق مم  و   شممسي ن   مم   مماء در شمم   أو دنمف ضممو تس فامم 

  س فم و در مو س  ض درتسي  قما يزموض تكم   ً    دس ف و در و س درشسي ن  ) أي إدرا م أض ى ه درتدتوع ا ىن   ل م ش
زتمم  . (و درممسغم تممض أنيمم  شمم را ق ي مم  دممادً ع مم رزنممو ق مم  در مماء   ر شمم   قمما يزمموض در ممو س درشممسي ن   مموي ً و   درشممسي ن 

م ك     در  ع  دلأورو زتم  نلاشمظ  ي ن   شال     ادي  د    در ش   درشس  رشظن  أض أزثس در ايسدا    در و س
 ± 5)  تمم  يلمم س ع ممو أنممو عنمما قممس  دن يمم ء د  مم  در شمم   يشممال دس فمم و  فيممح  مم  در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم  

 أثسدً  ي ه إنو أق     رضا  درن    دأت  .  ري ياوا ر  سي  در يسوم درت ش  راى دتيا تسضو در ش  و  ت تن (0
% تمض درتسضمو عنما  5نمف    لا شال عنما درأت    %  ل  عنا درتسضو0نو شال دس ف و    در ايسدا شيل إ

 .يم   س ف و در و س درشسي ن  أكلاً در  ع  دلأورو تض  اء در ش    ا  درنظس عض إك   
 أوض رماييم دس فم و  مو س شمسي ن  ض دتيا درتسضو    دراسد م  زم نود يأمم وض درفيوس ميتيا  مودء زم أ ظيس دراسد    .7

قنمودا درز ر ميوم  يم  ش كمسدا عنما درتسضمو درتكم  يض   س فم و در مو س درشمسي ن    د م مادت ً  دلأاويم  أزثمس أت ر   
    شيض ر يأم  أي تاس  ي نياي .

 أض أزثمممس درتسضمممو د ممم ف اة تمممض در شممم   درممماتوي  ممم  مفممم  در مممو س درشمممسي ن  رممماييم ىتممم  تمممس  ظيمممس دراسد ممم    .8
 ي ن وروض اودءيض م  ضيض ر  و س درشسي ن  )  يوس تيا + اودء آمس (.

رس فمم و در ممو س درشممسي ن  عنمما تسضممو در شمم    ودضممش ً   ظيممس دراسد مم  أض درامملات  مم رسيثسو يو نيض ر يشممز   مم   ً  .9
 دراتوي درتنتض.

عنمما تسضممو در شمم   درمماتوي درن  مم    و   مم  قمميم در ممو س درشممسي ن  درنل  ضمم   ً  ظيممس دراسد مم  أض ىنمم ي دنمف ضمم  .01
درتنتض      ك  دركيح تل سن    رشم  ء عنما درتسضمو غيمس درتكم  يض   رمادء در مزسي  م  شميض ر يودما أض  ايمس 

 در    غيس تاسوح.و     قيم در و س درشسي ن  عنا تسضو در ش   دراتوي درتنتض درتك  يض  ادء در زسي
 ع ت  م وسة عنا تسضو در ش   دراتوي درتنتض.دس ف و در و س درشسي ن  يشز   أض ظيس دراسد    .00

 
 التوصيات:

نممو  ا در شمم   شيمل إدرتسضمو شممو  م موسة دلإزثمم س تمض  نمم و  در مودن   مميض د  م حدراتم  ع مو  ثليمم -0
 رس ف و در و س درشسي ن  راييم . درت    دلأزثس شيوع ً 

   رس فممم و در مممو س در ممم تسدس  ممم  أمممم  دلإسي سو يمممو يض لأنمممو رمممم يث ممما أي اريممم  ع مممو أنمممو ع تممم   ممم -9
 درشسي ن  .

  مم   اديم  درد  مم  م كم ً و   تسدق م  در ممو س درشمسي ن   شممز  اقيمي عنمما تسضمو در شمم   درماتوي درتممنتض -5
 م  در مو س  عنما شماول دنمفم   ودضمج عمام   مسي  در ميسوت ا درتش يم  ر تسضمو إرّ و   ق   نكمح  م ع  تمض دن ي نيمو 

 أعسد  ودضش   سيسي .  يو  درشسي ن 

تممسدا أ ممموة   ممسدتج در شممم   درمماتوي درتمممنتض  ر زممموض ثمملال أ مم وعي ً  در شمم   درممماتويتمممسدا  نيمم اة عمماا -4
 .كشي ً درت  ا     دراو  درت لات  
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